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PLAIE,  s.  f.,  plaga.  On  nomme  ainsi  toute  solution  de 
continuité  faite  aux  parties  du  corps  par  une  cause  qui  agit 
mécaniquement.  A  l'exemple  de  plusieurs  auteurs,  on  n’a 
point  fait  entrer  dans  cette  définition  les  termes  de  division  ré¬ 
cente  et  sanglante;  car  une  plaie  dont  la  guérison  traîne  en 
longueur,  et  dont  les  bords  suppurent,  ne  réunit  aucune  de 
Ges  deux  conditions,  aussi  les  auteurs  qui  les  exigent  ont- ils 
été  obligés  d’appeler  ulcère  toute  plaie  avec  suppuration , 
n’eût-elle  que  trois  jours  d’ancienneté,  ce  qui  est  évidemment 
absurde.  L’épithète  de  sanglante  ne  convient  point  dans  une  dé¬ 
finition  générale  des  plaies ,  puisque  celles  par  armes  à  feu  ne 
sont  pas  ordinairement  suivies  du  saignement  des  parties  di¬ 
visées  ;  on  n’a  pas  non  plus  ajouté  la  manière  d’agir  des  causes 
vulnérantes,  en  disant  qu’elles  ont  agi  en  allongeant  les  par¬ 
ties  au-dela  de  leur  extensibilité  naturelle,  cette  proposition 
ne  pouvant  s’appliquer  aux  plaies  par  brûlure,  etc. 

La  plaie  est  l’effet  mécanique  d’une  cause  qui  agit  mécani¬ 
quement.  Quoiqu’elle  résulte  îe  plus  ordinairement  de  l’action 
d’un  corps  étranger  sur  le  nôtre,  elle  peut  aussi  dépendre  de 
l’action  même  de  nos  organes  ;  c’est  ainsi  que  des  muscles,  des 
tendons,  des  os  se  rompent  par  l’effet  des  contractions  muscu¬ 
laires.  On  voit  que  les  plaies  appartiennent  à  la  grande  classe 
des  lésions  physiques ,  différentes  en  cela  de  l’ulcère  ,  qui  con¬ 
siste  dans  une  lésion  essentiellement  vitale.  C’est  une  plaie  et 
non  un  ulcère  qui  succède  à  l’ouverture  d’un  abcès,  soit  par 
l’art ,  soit  par  la  nature  ;  c’est  une  plaie  avec  perte  de  sub¬ 
stance,  que  la  solution  de  continuité  résultante  de  la  gangrène 
d’une  partie.  Après  l’évacuation  du  liquide  dans  l’abcès ,  après 
la  chute  de  l’escarre  dans  la  gangrène,  les  parties  écartées, 
éloignées,  divisées,  tendent  à  se  réunir  ,  et  se  cicatrisent  si  au- 
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cune  complication  n’y  met  obstacle.  La  suppuration  est  -  elle 
prolongée  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  plaie,  la 
nature  de  celle-ci  ne  change  point  :  elle  devient  ulcère  si  la 
cicatrisation  est  retardée  par  une  lésion  vitale,  comme  serait 
une  disposition  scrofuleuse,  scorbutique,  cancéreuse  ou  autre, 
laquelle,  s’opposant  à  la  marche  naturelle  de  la  plaie,  lui 
donne  le  caractère  ulcéreux. 

genre  premi  er.  Plaies  simples.  Solutions  de  continuité  avec 
ou  sans  perte  de  substance ,  susceptibles  de  la  réunion  immé¬ 
diate.  Ces  plaies ,  presque  toujours  produitespar  un  instrument 
tranchant ,  sont  Je  plus,  souvent  sans  perle  de  substance;  dans 
quelques  cas  cependant ,  une  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  parties  molles  est  emportée  :  toutefois  la  plaie  réunie 
se  cicatrise  par  première  intention  ou  sans  suppurer.  La  gué¬ 
rison  du  bec-de-lièvre,  après  la  résection  de  ses  bords ,  nous  en 
fournit  la  preuve. 

Lorsqu'un  instriimént  tranchant  est  appliqué  à  la  Surface  du 
.corps  avec  un  certain  degré  de  force,  soit  qu’il  coupe  seule¬ 
ment  eu  pressant,  ou  qu’il  agisse  à  i a  fois  e.n  pressant  et  en 
sciant,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  il  pénètre  à  une  profon¬ 
deur  pins  ou  moins  considérable,  et  produit  une  division  qui 
se  manifeste  par  l’écartement  de  ses  bords ,  dépendant  de  l’é¬ 
lasticité  et  de  la  contractilité  des  parties  divisées,  par  l’écon- 
lement  d’une  certaine  quantité  de  sang  provenant  de  la  section 
des  petits  vaisseaux ,  et  par  une  douleur  qu’occasione  la  lésion 
de  la  peau  et  des  nerfs. 

La  présence  de  l’instrument  vuluérant  pourrait  être  comptée 
au  nombre  des  causes  qui  produisent  l’écartement  des  bords  de 
la  plaie  ;  mais  cette  cause  est  bien  faible ,  si  on  la  compare  à 
l’élasticité  et  surtout  à  la  contractilité  des  organes  auxquels 
s’étend  la  division.  11  est  impossible  de  déterminer  avec  exac¬ 
titude  pour  quelle  part  l’élasticité  concourt  à  l’écartement  des 
bords  aune  pluie;  les  parties  qui  reviennent  sur  elles-mêmes 
en  vertu  de  cette  propriété  physique,  étant  en  même  temps 
douées  de  contractilité;  soit  que  cette  faculté  vitale  s’y  mani¬ 
feste  par  des  mouvemens  toniques  et  obscurs,  ou  par  des  con¬ 
tractions  fortes  et  visibles.  Néanmoins  ,  il  n’est  pas  douteux 
•qu’elle  ne  contribue  à  l’écartement,  puisqu’on  voit  les  bords 
•s’écarter  dans  lés  plaies  faites  aux  cadavres ,  et  que  d’ailieurs 
l’étal  de  tension  ou  de  relâchement  dans  lequel  nos  parties  se 
trouvent  au  moment  de  la  solation  de  continuité,  influe  sur 
l’étendue  de  l’écartement:  Si  la  peau  de  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  est  tendue  par  la  flexion  de  la  jambe ,  et  que,  dans  cet 
état ,  un  instrument  tranchant  la  coupe  en  travers ,  l’écartè- 
ment  est  bien  plus  considérable  que  dans  le  cas  où  les  parties 
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Jnolles  seraient  rlaps  le  relâchement  par  une  position  contraire 
du  membre. 

•  Lorsqu’un  ou  plusieurs  muscles  se  trouvent  coupés  en  tra¬ 
vers  dans  l’épaisseur  des  bords  d’une  plaie  ,  011  voit  leurs  bouts 
s’éloigner  avec  forcé-,  entraînant  la  peau  jqui  les  couvre,  -les 
Vaisseaux  et  les  nerfs  divisés  en  même  temps  qu’eux.  Celte  con¬ 
tractilité  mu'culaire  est  ia  cause  la  plus  puissante  de  l’écarte¬ 
ment  -/et ,  pour  juger  de  toute  sa  valeur ,  on  doit  faire  attention 
que  ses  effets  ne  se  bornent  point  à  la  séparation  primitive  des 
lèvres  de  fa  plaie ,  mais  que  les  chairs' palpitantes  s’éloignent 
•encore  pendant  plusieurs  jours,  si  rien  ne  s’oppose  à  cette  ré¬ 
traction  d’autant  plus  considérable,  que  les  fibres  des  muscles 
.divisés  ont  plus' de  longueur,  que  l’irritation  est  plus  vive 
danslaplaie,  et  que  le  tissu  cclluJairecontient  moinsde  graisse. 
.Ainsi,  aucun  muscle  n’est  susceptible  d’une  rétraction  plus 
grande  que  le  couturier  et  Iç  droit  interne  de  la  cuisse;  jamais, 
après  l’amputation  de  ce  membre,  les  muscles,  en  revenant 
consécutivement  sur  eux-mêmes ,  ne  tendent  davantage  à  aban¬ 
donner  l’os ,  que  dans  les  cas  où  la  surface  de  la  plaie  est  ir¬ 
ritée  par  des.  pànserncns  peu  méthodiques,  ét  dans  ceux  où  le 
malade,  qui  avait  de  l’embonpoint,  passe  tout  à  coup  à  une 
-  maigreur  extrême.  li  faut  bien  distinguer  l’étend'üe  de  l’écar¬ 
tement  de  la  force  qui  l’opère  ;  celle-ci  est  relative  au  nombre 
.des-fibres  divisées  ;  chacune 4e  ces  fibres  agit  indépendamment 
des  autres,  et  peut  être  considérée  comme  une  puissance  sé- 

11  faut  réunir  sur-le-champ  les  bords  de  la  plaie  simple  ,  et 
les  maintenir  réunis  pendant  tout,  le  temps  que  la  nature  em¬ 
ploie  à  leur  agglutination.  Pour  obtenir  cette  terminaison  beu- 
teuse,  il  est  indispensable  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  en 
contact  immédiat,  qu’aucun  intervalle ,  qu’aucun  corps  étran¬ 
ger  ne  les  sépare  :  c’êst  pourquoi, -si  de  ia  boue  ou  de  ia  pous¬ 
sière  les  avait  salies ,  On  devrait  les  laver  avec  de  l’eau  tiède.  11 
est  encore  nécessaire  que  c.és  lèvres  soient  .sanglantes,  point 
enflammées  ni  trop  contuses,  et  enfin  que  toutes  deux  soient 
.vivantes,  c’est-à-dire  reçoivent  assez  de  stirig  pour  participer 
à  la  vie  qui  anime  tous  les  organes. 

On  a  aussi  longtemps  que  vainement  agité  la  Question  de  sa- 
.voir  si  une  partie  entièrement  séparée  du  corps  peut  s’v  réu¬ 
nir  lorsqu’elle  est  immédiatement  «appliquée.  G-arèngeot  cite 
en  preuve  de  cette  possibilité,  une  observation  dont  la  véra¬ 
cité  a  été  singulièrement  contestée.  Un  soldat  est  mordu  par 
sop  camarade,  qui  lui  emporte  le  boutduneiz,  le  crache  dans 
la  boue  d’un  ruisseau  ét  lé  foule  aux  pieds  pour  l’écraser;  le 
blessé,  furieux,  ramasseson  nez,  le  jette  dans  la  boutique 
d'ùh  barbier  ,  et  poursuit  son  adversaire  ;  il  revient,  lebarbier 
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réapplique  le  nez  ,  qu’il  avait  lavé  et  fomenté  avec  du  vil* 
tiède  ,  le  maintient  en  place  par  le  moyen  des  emplâtres  ag- 
glutinatifs  et  d’un  bandage  en  fronde  :  dès  le  lendemain  la 
réunion  fut  opérée,  et  Garangeot,  qui  pansa  lui-même  le  ma¬ 
lade  quatre  jours  après  l’accident,  trouva  la  guérison  parfaite. 

.  Voyez  ENTES  ANIMALES. 

Hunter  et  plusieurs  autres  après  lui  ont  expérimenté  que  les 
testicules  d’un  coq ,  mis  dans  le  ventre  d’une  poule ,  s’attachent 
à  la  surface  des  viscères,  et  contractent  des  adhérences  avec 
quelqu’un  d’entre  eux.  Ce  fait  ne  prouve  nullement  la  possi¬ 
bilité  de  réunir  une  partie  entièrement  séparée  du  tout.  Les 
testicules  introduits  dans  la  cavité  abdominale  sont  de  vérita¬ 
bles  corps  étrangers,  dont  la  présence  irrite  le  péritoine  :  de 
cette  irritation  mécanique  naît  une  inflammation  suivie  d’une 
exsudation  lymphatique  qui  les  unit  faiblement.  L’organe  sémi¬ 
nal,  quoique  renfermé  dans  un  être  vivant,  quoique  réchauffé 
par  la  chaleur  vitale,  n’en  meurt  pas  moins  privé  de  sucs;  il 
diminue ,  se  flétrit,  son  intérieur  se  décompose ,  et  tombe ,  à  la 
longue,  dans  une  fonte  putride  qui  peut  devenir  nuisible  à  l'a¬ 
nimal  sujet  de  l’expérience.  La  transplantation  d’une  dent 
saine  dans  une  alvéole  vide  n’est  pas  un  fait  plus  concluant  ; 
elle  n’y  prend  pas  véritablemeut  racine,  comme  le  croit  le  vul¬ 
gaire  ,  seulement  elle  s’y  trouve  mécaniquement  retenue  par 
l’union  des  gencives  qui  en  embrassent  le  collet,  et  par  le  res¬ 
serrement  de  l’alvéole,  qui  se  moule  sur  le  corps  introduit. 
L’adhérence  de  l’œuf  humain  à  un  point  quelconque  du  péri¬ 
toine,  dans  le  cas  de  conception  extra-utérine  abdominale,  ne 
fournit  pas  d’argument  plus  décisif.  Vivifié  par  l’acte  de  la  fé¬ 
condation,  cet  ovule  fournit  son  contingent  de  vitalité ,  et  lors¬ 
que  sa  présence  a  irrité  un  point  du  péritoine  et  produit  dans 
cet  endroit  le  développement  du  réseau  vasculaire,  il  se  fait, 
également  en  lui  un  travail  propre  à  établir  l’adhérence. 

J’ai  tenté  de  résoudre  par  la  voie  expérimentale  le  problème 
qui  nous  occupe,  et  des  essais  réitérés  n’ont  pu  me  conduire  à 
cette  solution.  Je  coupai  le  bout  du  nez  à  un  chien,  et  je  le 
réappliquai  aussitôt  à  la  surface  saignante;  quatre  points  de  su¬ 
ture  l’y  fixèrent;  il  fut  impossible  d’y  joindre  le  secours  des 
bandages  et  des  emplâtres  agglutinatifs,  l’animal  se  débarras¬ 
sait  bientôt  de  cet  appareil  incommode  :  le  sang  coula  d’abord 
en  abondance ,.  parce  que  plusieurs  vaisseaux  assez  considéra¬ 
bles  ,  et  qui  se  trouvent  dans  l’adossement  des  cartilages  furent 
coupés.  Cependant  l’hémorragie  cessa  après  la  réunion ,  le  bout 
du  museau  gonfla,  et,  par  le  moyen  de  cette  tuméfaction,  la 
portion  réappliquée  se  trouvait  étroitement  collée  à  la  sur¬ 
face  dont  elle  avait  été  séparée  ;  le  chien  nettoyait  sa  plaie  avec 
sa  langue.  Au  quatrième  jour,  la  portion  détachée  dans  la- 
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Quelle  il  ne  s’était  fait  aucun  travail,  offrit  des  indices  de  mor¬ 
tification;  on  coupa  les  ligatures,  et,  la  plaie,  avec  perte  de 
substance,  guérit  en  quelques  jours,  continuellement  léchée 
par  l’animal ,  qui  en  opérait  ainsi  la  détersion. 

Tout  le  monde  connaît  l’expérience  dans  laquelle  on  coupe 
l’ergot  d’un  coq  pour  le  transplanter  sur  sa  tête;  cette  partie 
cornée  adhère-  bientôt  au  crâne ,  lorsqu’on  l’ente  en  quelque 
manière,  en  faisant  une  petite  plaie  à  la  surface  de  cette  boîte 
osseuse.  Si  la  possibilité  de  la  réunion  existe  dans  le  cas  où 
une  partie  est  entièrement  séparée  du  corps,  elle  doit  surtout 
s’offrir  dans  les  organes  dont  la  structure  est  la  plus  simple, 
c’est-à-dire  dont  la  substance  plus  homogène  se  compose. de'la 
réunion  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus  simples. 
Les  parties  fibro-cartilagineuses  de  l’oreille ,  du  lobe  du  nez  et 
de  ses  ailes  ,  ressemblent  aux  végétaux  par  la  simplicité  de  leur 
organisation ,  comme  par  le  peu  de  développement  de  leurs 
propriétés  vitales.  La  putréfaction  s’empare  plus  lentement  de 
ces  organes,  que  moins  de  sucs  abreuvent,  tandis  qu’elle  al¬ 
tère  et  décompose  les  autres  avant  que  la  nature  ait  pu  travail¬ 
ler  efficacement  à  leur  réunion.  Ainsi  donc ,  l’observation  de 
Garengeot,  quoique  l’on  puisse  raisonnablement  douter  de  son 
authenticité  ;  l’exemple  de  l’ergot  du. coq  qui  se  nourrit  et 
croît  sur  la  tête  de  ce  volatile,  comme  les  greffes  des  végétaux 
avec  lesquels  les  parties  cartilagineuses  et  épîdcfmoïques  du 
corps  des  animaux  ont  une  grande  analogie  sous  le  rapport  de 
la  nutrition ,  autorisent  à  tenter  la  réunion  d’un  organe  de 
cette  espèce,  lorsqu’il  est  totalement  séparé.  On  pourrait 
même  réappliqüer  un  lambeau  de  parties  molles  détaché  par 
un  instrument  tranchant  ;  cette  tentative  ne  ferait  courir  aucun 
risque  au  malade  :  peu  importe  le  topique  dont  on  couvre  la 
plaie  pour  la  soustraire  au  contact  de  l’air;  on  pourra  toujours 
substituer  de  la  charpie,  lorsqu’au  bout  d’un  ou  deux  jours, 
la  partie  séparée,  au  lieu  de  se  réunir,  menace  de 'tomber  en 
putréfaction. 

Il  faut  constamment  réunir,  lorsqu’un  lambeau  presque  en¬ 
tièrement  détaché  tient  néanmoins  encore  par  un  pédicule  dans 
lequel  se  trouvent  des  vaisseaux;  quelque  étroit  que  soit  ce 
pédicule,  les  vaisseaux  qu’il  contient  peuvent  faire  participer 
le  lambeau  à  la  vie,  et  le  mettre  dans  les  dispositions  néces¬ 
saires  à  la  réunion. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  croit  la  réunion  immédiate  possible, 
il  faut  soigneusement  s’abstenir  de  l’usage  de  tout  onguent  dans 
les  pansemens  de  la  plaie;  les  baumes  liquides  dont  les  anciens 
faisaient  couler  quelques  gouttes  dans  l’intervalle  de  ses  lèvres 
écartées,  tous  les  vulnéraires  si  vantés,  le  fabuleux  dictante 
avec  lequel  guérissaient  les  blessures  des  héros  pansés  par  les- 
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dieux  ou  par  les  mortels  privilégies  qui  en  connaissaient  les: 
Vertus,  ne  sont  propres.qu’â  irriter  les  parties ,  ét  par  consé¬ 
quent  h  empêcher  la  réunion  immédiate,  éu  Vendant  la  sup¬ 
puration  inévitable.  On  dit  cependant  encore,  dans  tin  sens 
figuré,  que  les  consolations  prodiguées  aux  malheureux  son£ 
comme iin  baumçsalula'ire  versé  sur  leurs  blessures;  mais  cette' 
erreur  n’est  pas  la  seule  que  le  langage  métaphorique  ait  con¬ 
sacrée. 

Pour  maintenir  les  bords  d’une  plaie  simple  et  récente  dans: 
le  contact  immédiat,  nécessaire  à  leur  prompte  agglutination,, 
l’art  possédé  quatre  moyens,  qui  sont,  la  situation,  le  ban¬ 
dage  unissant ,  les  emplâtres  agglutinatij's  et  la  suture. 

TguLcs  les  fois  que  la  position  d’une  partie  peut  influer  sur 
l'état  des  bords  d'une  plate,  on  doit  user  de  ce  moyen  pour 
en  favoriser  Je  rapprochement.  Il  est  bien  peu  de  cas,  si  l’on 
eii  excepte  les  plaies  de  la  tête,  où  il  ne  soit  point  utile  dé 
situer  la  partie  malade  de  manière  à  favoriser  la  réunion 
de  la  blessure.  Soit  qu’elle  s’étende  aux  muscles  ou  se  borne 
à  la  peau,  le  membre  doit  être  dans  l’extension  si  la  plaie 
est  en  travers;  il  sera  au  contraire  fléchi  si  elle  est  longi¬ 
tudinale.  Supposons  une  blessure  transversale  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse,  l’extension  de  la  jambe,  en  relâchant 
les  bords  de  la  plaie  ,  concourt  à  èn  opérer  le  rapprochement  r 
la  blessure  est-elle  Suivant  la  longueur  du  membre,  on  doit 
fléchir  la  jambe  et  étendre  la  cuisse,  sur  le  bassin  ,  de  manière 
que  ses  lèvres,  tendues  comme  les  côtés  d’une  boutonnière  dont 
on  tire  les  angles  en  sens  contraire,  sé  touchent,  se  pressent 
mutuellement ,  et  soient  aisément  maintenues  dans  ce  rapport 
favorable  pour  l’action  du  bandage  unissant.  Dans  les  plaies 
du  tronc,  c’est  à  la  direction  des  fibres  musculaires  coupées 
qu’il  faut  principalement  avoir  égard  :  soit,  par  exemple,  une 
plaie  longitudinale  à  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  dans  laquelle  lé  musclegrand  pectoral  se  trouve  trans¬ 
versalement  divisé ,  il  faut  rapprocher  le  bras  du  yonc  comme 
le  ferait  ce  muscle  eu  action  ;  si  la  plaie  était  au  contraire 
dans  le  sens  dé  ses  fibres ,  il  faudrait  porter  le  membre  ea 
dehors  et  en  arrière  ,  etc. ,  etc. 

Entre  ces  deux  principales  directions  des  plaies,  il  est 
une  foule  de  directions  intermédiaires;  11  en  est  .un  grand 
nombre  qui  ne  sont  ni  parfaitement  transversales  v  ni  entièft- 
ment  longitudinales;  elles  exigent  que  la  position  des  mem¬ 
bres  varie  et  s’accommode  â  leurs  diverses  obliquités  ;  au  reste, 
la  situation  n’est,  dans  tous  les  cas,  qu’un  moyen  auxiliaire  : 
jamais  elle  ne  suffit  seule  à  la  réunion  d’une  plaie  ;  on  y  doit 
joindre  l’application  de  l’uu  dés. trois  antres  moyens  qui  nous-, 
lestent  à  décrire^ 
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Le  bandage  unissant  est  celui  qu’on  lui  associe  le  plus' fré¬ 
quemment.  Ce  bandage  ,  nommé  aussi  incarnatif ,  comprime  et 
poussé  l’un  vers  l’antre  les  bords  d’une  plaie.,  pourvu  que  ces 
bords  soient  mobiles,  étaient  d’ailleurs  ua  point  d’appui  fixe 
et  solide  r  on  sent  aisément  la  nécessité  de  ces  deux  conditions.. 
En  effet,  comment  un  bandage  pourrait-il  pousser  l’une  vers 
l’autre  les  lèvres  d’uue  plaie,  si  ces  lèvres  étaient  immobiles  par 
Jour  adhérence  à  un  os,  ou  par  toute  autre  cause  2  Ce  bandage 
n’agit  qu’en  comprimant;  il  ne  peut  donc  se  passer  de  point 
d’appui.  En  vain,  après  l’opération  du  bec-de-lièvre  ,  poussera- 
t-on  l’un  vers  l’autre  les  bords  mobiles  de  la  plaie,  si  le  défaut  de 
dents  incisives  supérieures  les  prive  de  soutien  ,  ils  seront  re¬ 
poussés,  enfoncés  en  arrière,  et  cesseront  de  se  toucher  par  leur 
portion? saignante,  la  seule  qui  soit  susceptible  d’agglutination, 
La  construction  et  l’application  du  bandage  unissant  diffèrent 
suivant  la  direction  de  la  plaie  à  laquelle  on  veut  l’appliquer. 
Est-elle  transversale  à  la  longueur  d’un  membre  ou  à  la  direc¬ 
tion  d’un  muscle ,  à  celle  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  par 
exemple,  on  prend  deux  bandelettes  d’une  largeur  relative  à 
l’étendue  de  la  plaie, et d’uDe  longueur  égale  à  celle  du  mem¬ 
bre  :  une  d’elles  sera  fendue  vers  l’une  de  ses  extrémités,  et  dans- 
environ  la  moitié  de  sa  longueur  ,  en  autant  .de  chefs  qu’elle- 
a  de  pouces  de  largeur ,  tandis  que  l’autre  sera,  fendue  vers 
son  milieu  en  autant  de  boutonnières  longitudinales  :  on  cou¬ 
che  l’une  des  deux  bandelettes  sur  le  membre  au  dessus  de 
la  blessure,  et  l’on  fixe  son  extrémité  supérieure  au  moyen 
d’une  bande  roulée,  dont  les  circulaires  peuvent  même,  pour  plus 
de  solidité,  embrasser  cette  extrémité  renversée;  on  descend: 
ensuite  sur  la  bandelette  par  des. tours  de  bande  obliques  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  la  plaie  :  alors  confiant  la  bande  roulée  à- 
un  aide,  on  applique  de  la  même  manière  la  seconde  bande¬ 
lette  sur  la  partie  du  membre  qui  se  trouve  au  dessous  de  la- 
blessure.  L’aide  étant  chargé  des  deux  bandesroulées,  au  moyen 
desquelles  les  bandelettes  se  trouvent  assujéties,  le  chirurgien, 
prend  ceilés-ci ,:  fait  entrér  les  chefs  de  l’une  dans  les  bouton¬ 
nières  de  l’autre,  les  tire  avec  force  en  sens  contraire,  les. 
étend  et  les  couche  suivaut  la  longueur  du  membre,  de  ma¬ 
nière  que  celle  qui  a  d’abord  été  fixée  en  haut ,  descende  jus¬ 
qu’à  sa  partie  inférieure,  et  vice  versa.  Tandis  qu’un  second, 
aide  les  maintient  dans  cet  état,  on  reprend  des  mains  du 
premier  l’une  des  deux  bandes  roulées;  on  descend  par  des, 
doloi res  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  membre,  puis  on  arrête 
également  la  bandelette  inférieure  en  remontant  avec  la  se¬ 
conde  bande  roulée  jusqu’au  haut  du  même  membre. 

Ce  bandage  comprime  et  pousse,  l’un  vers  l’autre  les  bords, 
de  la  plaie  que  la  position  a  mis  dans  le  relâchement  :  il  suffiï. 
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pour  les  maintenir  rapprochés  ,  si  la  division  ne  s’étend  pas  au 
delà  des  tégumens  ;  mais  dans  les  cas  où  elle  pénètre  jusqu’aux 
muscles,  les  bouts  de  ceux-ci ,  d’abord  affrontés,  se  dérobent 
bientôt  à  la  paissance  réunie  de  la  situation  et  du  bandage. 
L’action  de  celui-ci  ne  se  passe  point  dans  une  direction  op¬ 
posée  ,  mais  perpendiculaire  ;  il  se  relâche  d’ailleurs ,  quelque 
serré  que  soit  le  linge  dont  on  le  construit ,  et  quelque  exacte 
qu’ait  été  son  application  ,  en  sorte  que  la  réunion  des  fibres 
musculaires  n’est  jamais  immédiate,  comme  nous  le  dirons 
en  traitant  des  maladies  de  ce  système. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  se  fait  avec 
une  bande  roulée  à  un  seul  globe  ,  dont  une  extrémité  est  fen¬ 
due  en  autant  de  chefs  qu’elle  a  de  travers  de  doigt  de  lar¬ 
geur.  A  quelque  distance  de  l’endroit  où  se  terminent  ces  chefs, 
longs  de  dix  à  onze  pouces,  sont  pratiquées  des  fentes  ou  bou¬ 
tonnières  en  nombre  égal.  L’intervalle  qui  les  sépare  des  chefs 
est  d’autant  plus  considérable  que  le  membre  a  plus  de  gros¬ 
seur  ;  on  applique  cette  portion  de  la  bande  qui  se  trouve  entre 
les  chefs  et  les  boutonnières  sur  l’endroit  diamétralement  op¬ 
posé  à  la  plaie  :  on  ramène  vers  celle-ci  le  globe  et  les  chefs  ; 
on  passe  ces  derniers  dans  les  boutonnières  ;  on  rapproche  les 
bords  de  la  plaie  en  tirant  en  sens  contraire  ;  on  couche  les 
chefs  sur  le  membre,  puis  on  les  assujétit  par  des  circulaires, 
que  l’on  continue  jusqu’à  ce  que  le  globe  delà  bande  soit  en¬ 
tièrement  déroulé. 

Comme  nos  membres  sont  loin  d’offrir  une  forme  parfaite¬ 
ment  circulaire  ,  et  que  les  lèvres  de  la  plaie  ont  moins  d’é¬ 
paisseur  au  dehors  qu’a  l’intérieur,  il  arriverait  que  ces  lèvres 
inégalement  comprimées  seraient  réunies  vers  la  surface  de  la 
plaie  ,  et  resteraient  écartées  dans  son  fond ,  si  l’on  ne  joignait 
au  bandage  unissant  les  compresses  graduées.  Ces  compresses , 
d’une  longueur  égale  à  celle  delà  plaie,  et  d’autant  plus  épaisses 
que  celle-ci  est  plus  profonde ,  sont  faites  avec  un  morceau 
de  linge  carré  et  plié  sur  lui-même ,  de  manière  que  ces  plis, 
gradués  comme  les  marches  d’un  escalier ,  diminuent  de  lar¬ 
geur  à  mesure  que  la  compresse  devient  plus  épaisse,  et  se 
terminent  enfin  vers  l’un  de  ses  bords  qui  se  nomme  le  bord 
épais.  On  place  ces  compresses  de  manière  que  le  bord  épais 
réponde  au  fond  de  la  plaie ,  tandis  que  le  bord  mince  s’avance 
vers  ceux  de  la  division;  par  ce  moyen,  la  forme  naturelle  du 
membre  est  changée  ;  une  pression  plus  forte  est  déterminée 
sur  les  endroits  où  le  rapprochement  est  plus  difficile.  Il  est 
peu  de  plaies  simples  qui  ne  réclament  l’application  du  ban¬ 
dage  qu’on  vient  de  décrire ,  modifié  d’une  infinité  de  manières , 
Suivant  les  variétés  de  la  maladie  et  le  génie  de  l’artiste. 

lies  emplâtres  agglutinatifs  ne  sont  point  d’une  utilité  aussi 
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générale  :  ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  les  blessures 
superficielles  ,  lorsque  la  peau  se  trouve  intéressée  seule,  ou 
avec  des  muscles  peu  épais  jouissant  d’une  adhérence,  intime 
h  sa  face  adipeuse  :  telles  seraient  des  plaies  au  visage  où  l’oc- 
cipito-frontal ,  lé  surcilier ,  etc. ,  auraient  été  divisés.  (On 
les  emploie  encore  dans  la  vue  de  prévenir  le  trop  grand  écar¬ 
tement  des  lèvres  d’une  plaie  ,  avec  perte  de  substance ,  pour 
ramener  la  peau  sur  les  chairs  après  l’amputation  des  mem¬ 
bres  ,  après  l’extirpation  d’un  sein  cancéreux,  etc.  ).  Ces  em¬ 
plâtres  sont  faits  avec  une  substance  collante  ,  étendue  sur  une 
toile  serrée.  Le  diachylon  gommé  et  le  diapaline  sont  les 
agglutinatifs  les  plus  usités  :  le  taffetas  gommé  ou  d’Angle¬ 
terre,  étoffe  de  soie  enduite  de  colle  de  poisson,  â  laquelle 
on  unit  un  balsamique,  est  excellent  dans  les  plaies  dont 
l’étendue  est  peu  considérable;  lorsqu’il  est  de  bonne  qualité  , 
il  présente  les  avantages  d’adhc'rer  fortement  à  l’épiderme ,  de 
s’enlever  avec  facilité  au  moyen  de  l’eau  tiède,  et  de  ne  point 
salir  les  bords  de  la  plaie. 

Comme  les  emplâtres  agglutinatifs  n’agissent  qu’en  vertu  de 
leur  adhérence  à  l’épiderme,  ou  doit  les  faire  d’autant  plus 
longs,  et  leur  donner  une  largeur  d’autant  plus  considérable, 
que  la  réunion  présente  plus  de  difficultés.  Quant  à  la  forme 
la  plus  avantageuse,  il  faut,  dans  tous  les  cas,  couper  l’em¬ 
plâtre  en  bandelettes  séparées ,  dont  la  longueur  et  la  largeur 
varient  suivant  la  force  qu’il  est  besoin  d’employer  pour  réu¬ 
nir.  Ces  bandelettes  agglutinatives  ont  été  substituées  avec 
avantage  à  l’emplâtre  fenêtre';  comme  lui,  elles  ont  l’avantage 
de  laisser  dans  leurs  intervalles  un  libre  écoulement  au  pus 
qui  peut  se  former  ;  de  ne  point  cacher  aux  yeux  du  chirur¬ 
gien  l’état  de  la  plaie;  mais  elles  lui  sont  de  beaucoup  préfé¬ 
rables,  parce  qu’on  peut,  en  accommodant  leur  forme  aux 
puissances  d’écartement,  placer  les  plus  longues  aux  endroits 
où  la  division  a  le  plus  de  profondeür,  et  les  renouveler  sé¬ 
parément,  quand  l’une  d’elles  se  relâche,  se  décolle  ou  s’altère. 
Lorsqu’on  doit  appliquer  une  ou  plusieurs  bandelettes  agglu¬ 
tinatives,  on  a  soin  de  les  couper  à  droit  fil,  de  ne'toyer  les 
environs  de  la  blessure,  de  les  raser  si  la  partie  est  couverte 
de  poils;  de  chauffer  légèrement  l’emplâtre  pour  le  ramollir, 
si  l’on  se  sert  de  diachylon  gommé,  comme  c’est  le  plus  or¬ 
dinaire;  de  l’humecter  un  peu,  si  l’on  emploie  le  taffetas 
d’Angleterre;  après  quoi  l’on  colle  la  moitié  de  la  bandelette 
sur  l’un  des  côtés  delà  division,  vis-à-vis  l’endroit  où  elle  est 
la  plus  profonde;  on  rapproche  avec  les  doigts  d’une  main  les 
lèvres  écartées,  et  les  surprenant,  en  quelque  sorte,  dans  cet 
état  de  rapprochement,  on  applique  l’autre  moitié  de  la  ban¬ 
delette  sur  le  côté  opposé  de  la  plaie.  Lorsqu’on  présume  ia 
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réunion  opérée,  on  décolle  successivement  les  deux  moitiés  de¬ 
là  bandelette  jusque  vers  la  plaie;  puis  ,  soutenant  ses  lèvres 
avec  lb,  pouce  et  l’indicateur,  on  enlève  l’emplâtre  dans  le 
sens  de  la  cicatrice  encore  tendre,  dont  on  prévient  -ainsi  le 
déchirement. 

Ces  préceptes  sur  l’application  d’une  bandelette  s’étendent^ 
aisément  aux  cas  qui  enréclament  plusieurs.  L’empiâlre  agglu- 
tinatif  avec  des  fils,  plus  connu  sous  le  nom  de  suture  fausse 
ou  sèche  ,  est  aujourd’hui  tombé  dans  une  proscription  aussi 
juste  que  générale;  on  le  faisait  en  attachant  des  fils  à  l’un 
des  bords  de  deux  morceaux  d’emplâtre  que  l’en  plaçait  sui¬ 
vant  la  longueur  de  la  plaie  :  mais,  outre  l’inconvénient  d’agir 
sur  tous  les  points  avec  le  même  degré  de  force;  et  de  ne  pou¬ 
voir  être  renouvelé  qu’en  totalité ,  cet  emplâtre  avait  celui  d’ir¬ 
riter  la  plaie,  lorsque  les  fils  s’enfonçaient  dans  ses  bords  tu¬ 
méfiés. 

La  suture,  dernier  moyen  qu’on  emploie  pour  obtenir  la 
réunion  des  plaies,  ne  convient  que  dans  un  petit  nombre  de 
circonstances  où  la  considération  de  fa  douleur  que  cette  opé¬ 
ration  sanglante  entraîne  toujours  après  soi,  et  de  l’irritation 
qu’éprouvent  les  lèvres  de  la  plaie  par  les  aiguilles  et  les  fils 
dont  on  Jes  traverse,  cède  au  motif  plus  puissant  d’une  réu¬ 
nion  exacte  qui  serait  impossible  par  toute  autre  méthode.  Ces 
cas,  qu’il  est  facile  de  déterminer,  se  réduisent,  comme  il  sera 
dit  en  son  lieu  ,  aux  plaies  à  lambeaux  du  cuir  chevelu ,  aux  di¬ 
visions  des  lèvres,  à  celles  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men,  aux  blessures  du  tube  intestinal ,  et  aux  déchiremens  de 
la  cloison  recto-vaginale  chez  la  femme. 

Observez  que  c’est  moins  pour  obtenir  la  réunion1  que  pour 
remplir  une  indication  particulière >  que  la  suture  est  recom¬ 
mandée  dans  toutes  ces  circonstances  t  ainsi  ,  dans  les  plaies  à- 
lambeaux  du  cuir  chevelu,  et  dans  toutes  celles  de  cette  es¬ 
pèce,  quel  que  soit  leur  siège,  c’est  pour  maintenir  le  lambeau- 
appliqué  à  la  surface  dont  il  a  été  détaché  et  qu’il  abandonne  , 
que  la  suture  se  trouve  convenable.  Dans  les  plaies  du  visage,, 
c’est  pour  soutenir  des  lèvres  mobiles,  leur  conserver  un  par¬ 
fait  niveau  et  prévenir  la  difformité,  qu’on  se  décide  à  son. 
emploi;  dans  les  grandes  plaies  de  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen,  on  a  pour  but  d’empêcher  la  shrt-ie  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  comme  dans  celles  du  tube  intestinal  ,  l’épanchement 
des  matières  fécales,  etc. 

Ce  n’est  pas  que  la  suture,  bornée  à  réunir  les  bords  d’une- 
plaie  qui  n’intéresserait  que  les  tégumens ,  puisse  entraîner  des¬ 
suites  bien  fâcheuses  :  son  principal  inconvénient  serait  alors 
son  inutilité;  mais  veut-on  la  pratiquer  dans  une  plaie  où  des; 
muscles  se.  trouvent  divisésj,  Les  fibres  irritées  sé  contractent^ 
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et  exercent  sur  les  aiguilles  et  sur  les  fils  un  tiraillement  dou¬ 
loureux;  l’effet  s’ajoute  à  la  cause,  le  tiraillement  dévient  plus 
considérable,  et  les  fibres  se  déchirent,  divisées  par  le  corps 
étranger  qui  les  traverse  et  provoque  leurs  contractions. 

On  ne  peut  donc  point  regarder  la  suture  comme  un  moyen 
qui  convienne  généralement  dans  la  réunion,  et  ce  n’est  pas 
sans  étonnement  que  l’on  voit  Bell  commencer  son  grand  ou¬ 
vrage  de  chirurgie  par  une  sorte  d’apologie  de  cette  opération. 

Lorsque  dans  une  plaie  à  lambeaux  la  mobilité  des  bords 
en  empêche  l’exacte  réunion,  et  qu’on  juge  convenable  de  les 
fixer  par  quelques  points  de  suture,  voici  quelle  est  la  mat 
nièfe  de  pratiquer  cette  opération  ;  elle  se  nomme  alors  suture 
simpje  ou  entrecoupée ,  .  et  c’est  la  seule  dbnt.il  convienne  de 
parler  dans  cet  article.  On  se  sert  d’upe  aiguille  ou  verge 
d’acier,  courbe,  aplatie,  et  parfaitement  demi- circulaire , 
tranchante  sur  les  côtés  de  sa  pointe,  ét  percée  vers  Sa  tête 
d’une  ouverture  carrée,  en  forme  de  mortaise.  Ces  aiguilles, 
qui  traversent  la  peau  en  causant  le  moins  de  dilacération 
passible ,  doivent  être  enfilées  d'un  ruban  fait  avec  plusieurs 
brins  de  fil  ciré  aplati ,  et  tenues  de  telle  sorte,  que  le  pouce 
presse  sur  leur  concavité ,  tandis  que  l’indicateur  et  le  médius 
sont  appliqués  sur  leur  convexité.  Elles  seront  dirigées  de  ma¬ 
nière  qu’elles  décrivent  dans  les  parties  une  courbe  dont  la 
taiigeute  serait  une  ligne  droite  quel’on  supposerait  passer  par 
le  fond  de  la  plaie.  Le  nombre  des  points  de  suture,  toujours 
proportionné  à  l’étendue  de  la  division,  ne  devra  point  être 
multiplié.  Soit  qu’on  perce  la  peau  de  dehors  en  dedans,  ou 
de  dedans  enr  dehors ,  on  devra  enfoncer  d’abord  perpendicu¬ 
lairement  l’aiguille  à  quelques  lignes  de  la  partie  saignante  des 
bords ,  qui ,  sans  cette  précaution  ,  seraient  bientôt  coupés  par¬ 
les  fils  dont  on  les  traverse.  L’instrument  vulnérant  a-t-il 
coupé  en  dédolant ,  on  devra  percer  pins  loin  de  la  partie  sai¬ 
gnante  le  lambeau  le  plus  tuince;  et  lorsqu’on  a  fait  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  points  séparés,  un  aide  rapproche  les  lèvres 
de  la  plaie,  tandis  que  soi-même  on  noue  successivement  les 
fils,  en  ayant  soin  de  ne  les  point  trop  serrer,  de  peur  que, 
par  le  gonflement  léger  qui  doit  survenir,  leur  présence  ne 
deviennefiouloureuse  ;  il  suffit  de  mettre  les  bords  de  la  plaie 
dans  an  contact  immédiat ,  sans  les  presser  lorlement  l’un 
contre  l’autre.  Lorsqu’on  a  retiré  de  la  suture  tout  l’avantage 
qu’on  pouvait  s’en  promettre ,  c’est-à-dire  lorsqu’au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  ou  a  obletm  Ja  réunion  de  la  plaie  pour 
laquelle  on  l’a  pratiquée,  il  convient  de  retirer  les  fils  qui, 
laissés  plus  longtemps,  entretiennent  de  l’irritation  et  de  la 
suppuration  dans  leur  trajet.  Pour  cela  ,  on  les  coupera  ,  en 
passant  au-dessous  d’eux  les  branches  de  ciseaux  conduits  à  la 
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faveur  d’une  sonde  cannele'e;  puis,  les  couchant  sur  la  peau, 
on  leur  fait  parcourir  en  sortant  la  courbe  qu’ils  décrivent 
dans  les  chairs  :  on  évitera  ,  par  cette  précaution ,  le  déchire¬ 
ment  possible  d’une  cicatrice  encore  tendre  et  mal  affermie, 

La  cicatrisation  d’une  plaie  simple,  ou  la  réunion  de  ses 
bords  ,  doit  être  soigneusement  distinguée  de  leur  rapproche¬ 
ment  ;  celui-ci  est  l’ouvrage  de  l’art ,  celle-là  est  due  toute  en¬ 
tière  au  travail  de  la  nature. 

Une  phlogose  légère  s’empare  des  surfaces  saignantes;  elles 
contractent  une  adhérénce  semblable  a  celle  qui  unit  la  tuni¬ 
que  vaginale  au  testicule,  à  la  suite  de  l’opération  de  l’hydro¬ 
cèle  par  injection.  Pour  que  cette  union  s’opère,  il  est  indis¬ 
pensable  que  l’inflammation  soit  contenue  dans  certaines 
bornes,  et  réduite  à  une  sorte' d’érysipèle  superficiel  des  sur¬ 
faces  divisées  :  plus  forte,  la  terminaison  suppuratoire  en  se¬ 
rait  la  suite,  et  la  réunion  immédiate  deviendrait  impossible; 
il.  arriverait  alors  ce  qu’on  a  observé  à  la  suite  de  quelques 
injections  -pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  ;  Finflamma- 
tion  du  testicule  et  de  la  tunique  vaginale ,  portée  trop  loin  , 
s’est  terminée  par  l’exsudation  d’un  liquide  puriforme,  et  la 
réunion  des  surfaces  en  a  été  considérablement  retardée.  Le 
mécanisme  de  la  cicatrisation  s’est  jusqu’à  présent  dérobé  opi¬ 
niâtrement  aux  recherches  de  ses  plus  zélés  investigateurs. 
Une  toile  celluleuse  s’organise-t-elle  entre  les  surfaces  divi¬ 
sées,  les  vaisseaux  s’abouchent-ils  des  deux  côtés?  cette  inos¬ 
culation  ne  paraîtra  pas  impossible,,  si  l’on  considère  que  le 
nombre  des  capillaires  étant  prodigieux ,  et  tous  ces  petits 
vaisseaux  ayant  à  peu  près  le  même  calibre,  il  importe  peu 
qu’ils  conservent  dans  leur  réunion  les  rapports  qu’ils  avaient 
avant  la  solution  de  continuité,  et  que  ceux  d’un  côté  rencon¬ 
trent  précisément  les  capillaires  dont  ils  ont  été  séparés  par  la 
blessure. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’organisation  de  la  cicatrice  est  incon¬ 
testable  ,  et  doit  seule  faire  rejeter  l’hypothèse  qui  l’attribuait 
à  l’épanchement  d’un  suc  collant  et  glutineux  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  ;  le  passage  facile  de  l’injection  à  travers  ses  vais¬ 
seaux,  les  douleurs  dont  elle  est  fréquemment  le  siège,  à  l’oc¬ 
casion  de  certains  changemens  dans  la  température,  en  sont 
des  preuves  moins  sûres  que  l’expérience  suivante  :  détachez 
sur  la  tête  d’un  chien  ,  entre  les  deux  orbites  ,  un  lambeau  de 
chair  triangulaire  ;  disséquez  ce  triangle  jusqu’à  sa  base ,  puis 
réappliquez-le  immédiatement  à  l’os,  et  lorsqu’il  s’y  sera  re¬ 
collé  ,  détachez  un  autre  lambeau  triangulaire  à  l’opposite  de 
celui-ci,  de  manière  que  leurs  bases  se  trouvant  adossées,  ils 
représentent  ensemble  un  losange  parfait;  réappliqué  à  l’os 
dont  il  a  été  séparé  par  la  dissection ,  il  s’y  réunira  immédia- 
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tement  comme  le  précédent.  Or,  par  quel  endroit  ce  second 
lambeau  pourrait-il  recevoir  les  sucs  necessaires  à  la  vie,  si  les 
cicatrices  n’étaient  point  organisées ,  vasculaires  et  perméables 
aux  fluides  réparateurs? 

Les  plaies  susceptibles  de  réunion  immédiate  sont  en  bien 
plus  grand  nombre  que  ne  le  pense  le  vulgaire  des  praticiens  , 
et  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  tenter  cette 
réunion,  même  dans  les  cas  où  la  division,  par  son  étendue  et 
par  la  variété  des  parties  qu’elle  intéresse,  en  semble  le  moins 
susceptible.  Les  chirurgiens  anglais,  de  nos  jours,  essayent  la 
réunion  immédiate,  à  la  suite  de  toutes  les  amputations,  et 
l’obtiennent  dans  beaucoup  d’occasions.  Le  professeur  Dubois 
est  un  de  ceux  qui,  les  premiers,  ont  mis  en  Fiance  cette 
pratique  en  usage;  et  par  les  raisons  que  j’ai  exposées  à 
l’article  des  amputations  (  Nosographie  et  thérapeutique,  chi¬ 
rurgicales),  je  tente  ce  mode  de  réunion ,  lors  même  qu’il  me 
paraît  impossible  de  l’obtenir.  Mais  une  précaution  essentielle, 
et  dont  l’importance  a  été  démontrée  par  une  multitude  de 
faits,  consiste,  après  avoir  essuyé  soigneusement  les  surfaces 
saignantes,  et  lié  jusqu’aux  plus  petits  vaisseaux,  à  rappro¬ 
cher  les  parties  semblables,  c’est-à-dire  à  réunir  la  peau  à  la 
peau,  le  tissu  graisseux  d’un  côté  à  celui  du  côté  opposé,  les 
muscles  aux  muscles,  les  vaisseaux  aux  vaisseaux.  Il  existe 
entre  les  organes  de  la  même  nature  une  analogie  qui  facilite 
la  réunion,  comme  si  ce  phénomène,  soumis  à  la  force  que 
l’on  connaît  sous  le  nom  d’alfinité  d’aggrégation ,  n’avait  lieu 
qu’entre  des  parties  ou  des  molécules  semblables.  Mais  nous 
aurons  occasion  de  revenir  et  de  développer  ailleurs  ce  point 
de  doctrine  que  nous  ne  faisons  ici  qu’indiquer. 

Les  soins  généraux  que  réclame  une  plaie  simple  se  bornent 
au  repos  et  aux  boissons  délayantes,  pendant  le  court  espace 
de  temps  que  la  nature  emploie  à  en  opérer  la  réunion.  Ces 
soins ,  dictés  par  la  prudence ,  sont  rarement  d’une  indispen¬ 
sable  nécessité,  et  l’on  pourrait  les  négliger  sans  crainte,  s’il 
s’agissait  d’une  légère  coupure  dans  une  partie  sur  l’état  de 
laquelle  les  inouvemens  n’auraient  aucune  influence.  Si  le  ma¬ 
lade  était  fort ,  pléthorique,  et  que  la  plaie  eût  une  certaine 
étendue  ,  une  saignée  modérerait  l’activité  de  l’inflammation  , 
et  la  retiendrait  dans  les  bornes  nécessaires  à  la  réunion  im¬ 
médiate.  Les  boissons  spiritueuses  et  toniques  conviendraient 
pour  redonner  aux  solides  un  certain  degré  d’énergie,' si  le 
malade  était  d’une  constitution  cachectique  et  débile. 

genre  deuxième.  Plaies  qui  suppurent.  Pour  en  exposer 
fidèlement  tous  les  phénomènes,  observons  la  marche  de  la 
nature  dans  une  plaie  avec  perte  de  substance  :  telle,  par 
exemple,  celle  qui  résulterait  de  l’ablation  d’un  sein  cancét 
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reux.  Au  moment  bu  elle  vient  d’être  faite,  la  plaie  est  tout® 
saignante,  et  le  sang  qui  ruisselle  de  tous  côtés,  découlé  plus 
abondamment  des  muscles  que  de  tout  autre  tissu.  Cependant 
le  conLact  de  l’air ,  l'irritation  qu'entraîne  la  blessure ,  pro¬ 
duisent  la  constriction  des  artérioles  capillaires,  leurs  ori¬ 
fices  béans  s’oblitèrent ,  et  le  saignement  s’arrête.  Si  des  artères 
d’un  certain  calibre  ont  été  ouvertes,  et  qu’on  n’en  ait  pas  fait 
la  ligature ,  la  cessation  dé  l’hémorragie  n’est  qu’instantanée  : 
le  malade  étant. placé  dans  son  lit,  le  spasme  occasioné  par 
l'opération  se  dissipe,  les  forces  circulatoires  se  raniment,  le 
sang  coule  de  nouveau,  et  oblige  de  lever  l’appareil.  Si  l’on  a 
eu  l’attention  de  placer  des  ligatures  sur  toutes  les  artères  un 
peu  considérables,  au  moment  même  de  leur  section  ,  on  peut 
voir  sans  inquiétude  la  charpie  s’imbiber  de  sang  :  souvent ,  et 
surtout  si  le  malade  est  uti  sujet  jeune  et  robuste ,  s’il  a  perdu  peu 
de  sang  pendant  l’opération  ,  au  moment  où  le  pouls  concentré 
par  la  douleur  sc  développe  et  s’élève,  il  se  fait  à  toute  la 
surface  de  la  plaie  une  transsudation  sanguine,  qui  s’arrête 
d’elle-même  par  la  concrétion  de  la  partie  fibrineuse  du  fluide 
dont  l’appareil  est  pénétré.  J’ai  eu  plusieurs  occasions  d’ob¬ 
server  ce  phénomène  sur  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  aux¬ 
quels  j’avais  pratiqué  l'amputation  d’un  membre.  Le  suinte¬ 
ment  sanguin  cesse  ;  il  est  remplacé  par  une  sérosité  sanguino¬ 
lente  dont  toutes  les  pièces  du  pansement  s’imbibent  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours. 

Cependant  ;  la  douleur  subsistante  dans  la  partie  blessée  y 
appelle  lés  humeurs  ;  la  tuméfaction  survient,  la  chaleur  et  ia 
rougeur  augmentent ,  tous  les  symptômes  de  l’inflammation  se 
prononcent ,  et  la  fièvre  traumatique  ou  vulnéraire ,  compagne 
inséparable  de  toutes  les  plaies  qui  ont  «ne  certaine  étendue 
et  guérissent  avec  suppuration,  s’empare  du  malade.  Cette 
fièvre  est  essentiellement  inflammatoire.  L’énergie  augmentée 
du  système  artériel  en  forme  le  princiaal  caractère.  Elle  peut, 
suivant  les  dispositionsde  l’individu,  on  la  nature  de  la  cons¬ 
titution  régnante,  se  compliquer  de  symptômes  gastriques , 
adynamiques ,  et  autres  complications  toujours  dangereuses 
et  souvent  funestes: 

Dn  troisième  au  cinquième  jour,  la  suppuration  s’établit 
dans  divers  endroits  de  la  plaie;  un  fluide  blanchâtre  ,  opaque  , 
inodore,  connu  sous  le  nom  de  pus,  en  découle.  D’abord  sa- 
nieux  et  niêlé  au  sang  qui  salit  la  surface  de  la  blessure,  il  la 
nettoie  et  en  détache  la  charpie  qui  était  adhérente.  La  quan¬ 
tité  delà  suppuration  augmente;  les  parties -tuméfiées  se  dé¬ 
gorgent  et  s’affaissent;  la  surface  de  la  plaie  se  couvre  de  gra¬ 
nulations  rougeâtres  ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  bour¬ 
geons  charnus.  Les  bords  s’affaissent ,  la  peau  s’avance  de  la 
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ÇÎrconférence  au  centre  de  là  plaie;  la  largeur  de  celle-ci 
diminue  rapidement  durant  les  premiers  jours,  après  quoi 
elle  marche  plus  lentement  vers  la  guérison.  Lorsque  enfin  la 
peau  a  prêté  autant  qu’elle  a  pu,  la  partie  de  la  plaie  sur 
laquelle  elle  ne  peut  s’étendre  se  dessèche  et  se  couvre  d’une 
pellicule  rougeâtre,  qui  s’avance  des  bords  vers  le  centre,  et 
ne  commence  guère  à  paraître  qu’au  moment  où  la  peau  se 
refuse  à  un  nouvel  allongement.  Le  cours  entier  d’une  plaie 
qui  suppure  a  été  divisé  en  quatre  périodes  ou  stades  distintcls; 
celui  de  l'irritation  ou  de  l’inflammation ,  de  la  suppuration 
ou  de  la  détersion  ,  de  la  régénération  ou  de  l’incarnation ,  et 
enfin  de  la  dessiccation  ou  de  la  cicatrisation.  Ces  quatre  pé¬ 
riodes,  auxquelles  répondaient  quatre  espèces  de  médicariiens, 
existent ,  à  l’exception  de  celui  de  l'incarnation.  Des  observa¬ 
tions  modernes  ont  prouvé  que  de  fausses  apparences  en 
avaient  longtemps  imposé  sur  la  manière  dont  la  nature  pro¬ 
cède  à  la  guérison  des  plaies  avec  perte  de  substance ,  et  que  , 
dans  tous  les  cas,  il  ne  se  fait  aucune  régénération  dans  les 
chairs.  La  découverte  de  cette  vérité,  qui  a  beaucoup  simpli¬ 
fié  la  thérapeutique  des  plaies ,  est  due  à  Fabre,  membre  dis¬ 
tingué  de  l’ancienne  académie  de  chirurgie.  Comme  sa  doc¬ 
trine  détruisait  une  opinion  ancienne  et  généralement  adoptée, 
elle  trouva  de  violens  contradicteurs.  Pendant  cinq  années, 
des  discussions ,  en  apparence  interminables ,  s’élevèrent  daus 
le  sein  de  l’académie;  peu  de  séances  avaient  lieu  sans  qu’on 
ne  proposât  quelques  objections  plus  ou  moins  spécieuses, 
auxquelles  ce  chirurgien  ,  peu  habile  à  manier  Ja  parole,  ne 
manquait  pas  de  répondre  victorieusement,  et  par  écrit,  dans 
la  séance  qui  suivait. 

Rien  ne  se  régénère  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux 
à  sang  rouge  et  .chaud,  si  l’on  en  excepte  l’épiderme  et  ies 
parties  épidermoïques ,  telles  que  les  cheveux,  les  poils,  lies 
plumes,  lés  écailles  et  les  cornes.  Cette  faculté  reproductrice, 
précieux  attribut  du  règne  végétal  et  des  animaux  à  sang 
blanc ,  existant  encore ,  qnoique  à  un  degré  plus  faible ,  dans 
certains  animaux  à  sang  rouge  etfroid,  comme  l’écrevisse,  etc., 
est  absolument  refusée  à  l’homme ,  ainsi  qu’aux  animaux  dont 
l’organisation  est  la  plus  semblable  à  la  sienne.  En  analysant 
les. observations  où  l’on  parle  de  la  régénération  des  glandes , 
du  scrotum,  de  la  langue ,  et  d’autres  parties  que  la  gangrène 
avait  détruites,  de  judicieux  critiqués  ont  fait  voir  que  tout 
le  merveilleux,  de  semblables  faits '  tenait  à  l’ignorance  des 
observateurs.  -Rien  n’est  plus  aisé  que  de  se  méprendre  sur  les 
parties  dont  on  fait  l’ablatioft.  Lorsque,  dans  certains  eügor- 
gemens  de  la  verge,  le  prépuce  est  tellement  gonflé ,  que  lé 
gland  a  tout  à  fait  disparu,  on  peut  croire  celui-ci  détruit , 
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et  néanmoins  enlever  de  grandes  portions  du  prépuce,  sans 
toucher  au  gland  ,  qui  existe  en  quelque  sorte  enseveli  dans  la 
tumeur  :  c’est  par  des  raisons  semblables,  que  de  profondes 
scarifications  faites  dans  le  tissu  de  la  langue  gonflée ,  se  rédui¬ 
sent  à  deïsimples  égratignures  lorsque  l’organe  est  revenu  à 
son  volume  naturel. 

Si  la  plaie  avec  perte  de  substance  se  remplissait  de  nou¬ 
velles  chairs,  si  le  fond  s’élevait  à  la  hauteur  des  bords,  la 
cicatrice  devrai!  être  aussi  large  que  la  plaie.  Or ,  c’est  ce  que 
l’observation  dément  et  contredit  évidemment ,  puisque  cha¬ 
que  jour  elle  offre' d’étroites  cicatrices,  à  la  suite  de  plaies 
qui  avaient  beaucoup  d’étendue.  Dans  l’hypothèse  de  la  régé¬ 
nération  des  chairs,  la  cicatrice  devrait  toujours  être  au  niveau 
de  la  peau,  tandis  qu’elle  est  constamment  plus  enfoncée. 
Ceci  est  surtout  remarquable  pour  les  cicatrices  adhérentes 
aux  os.  J’ai  vu  sur  uu  militaire  d’un  tempérament  athlétique , 
à  la  suite  d’une  plaie  transversale  à  la  partie  supérieure  ex¬ 
terne  du  bras ,  où  le  deltoïde  avait  été  coupé  dans  toute  son 
épaisseur ,  la  cicatrice  adhérente  à  l’humérus  offrir  un  enfon¬ 
cement  de  près  de  deux  pouces.  Une  plaie  prête  à  se  fermer, 
tout  à  coup  se  rouvre,  et  paraît  se  creuser  par  l’élévation 
de  ses  bords  :  que  deviendrait  dans  ces  cas  la  substance  ré¬ 
générée?  i 

,  Ceux  qui  ont  cru  à  la  régénération  des  chairs  ressemblent , 
dit  Louis,  à  ces  personnes  qui,  assises  dans  une  barque, 
croient,  en  jetant  les  yeux  sur  le  rivage,  que  celui-ci  s’éloigne 
d’elles  :  c’est  une  erreur  de  leurs  sens,  el  d^  même  que  c’est 
la  barque  qui  s’éloigne,  le  rivage  restant  immobile,  de  même, 
ce  sont  les  bords  qui  s’affaissent,  et  non  point  le  fond  qui 
s’élève  pour  venir  se  mettre  au  niveau  des  bords.  C’est  en  effet 
dans  l’affaissement  des  bords  qui  suppurent,  dans  l’extension 
de  la  peau  qui  se  porte  vers  le  centre  de  la  plaie  ,  que  consiste 
tout  le  mécanisme  de  la  guérison  de  cette  dernière  :  c’est 
pourquoi  elle  n’avance  jamais  vers  cette  terminaison  d’un  pas 
plus  rapide  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque 
la  suppuration,  qui  succède  au  gonflement  inflammatoire, 
dégorge  les  lèvres  de  la  plaie.  C’est  aussi  pour  cette  raison 
que  les  blessures  des  parties  où  la  peau  est  très-extensible, 
guérissent  avec  plus  de  facilité,  et  sont  suivies  de  cicatrices 
qui  ont  moins  de  largeur  :  nulle  part  les  cicatrices  n’ont  plus 
d’étendue  qu’au  crâne,  parce  que  ses  dimensions  sont  invaria¬ 
blement  déterminées  par  des  pièces  osseuses.  Ceci  explique 
également  pourquoi  la  guérison  des  plaies  par  brûlure ,  où 
uue  quantité  considérable  de  peau  est  détruite,  traîne  toujours 
en  longueur.  De  là  encore  ;se  tire  cette  règle  importante  à 
observer  dans  les  opérations  chirurgicales  ;  conserver  le  plus 
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de  peau  possible ,  afin  d  en  recouvrir  entièrement  ;  s’il  se  peut , 
les  surfaces  saignantes. 

Les  bourgeons  charnus  dont  se  couvre  la  surface  d’une  plaie 
qui  suppure  ,  ne  doivent  pas  être  regardes  comme  une  produc¬ 
tion  nouvelle.  C’est  un  simple  développement  du  reseau  vas¬ 
culaire  celluleux.  Cette  chair  rouge  et  grenue  est  le  produit 
d'une  végétation  particulière  du  ïéseau;  capillaire;  elle  pro¬ 
tège,  contre  le  contact  de  l’air  et  des  autres; Corps  étrangers 
irritans.,  les  organes  mis  à  nu  par  le  fait  de  la  blessure.  Eten¬ 
due  sous  la  forme  d’une  membrane  à  là  surface  de  la  plaie, 
elle  est.le  véritable  organe  sécrétoire  du  pus  qui  en  découle. 
Sa  nature  est  celluleuse,  son  inflammation  offre,  les  mêmes 
produits  que  celle  du  tissu  adipeux, .seul  tissu  susceptible  de 
fournir  un  pus  véritable.  Chacun  dés  bourgeons  charnus,  a-t-on 
dit,  peut  être  considéré  comme  un  petit  phlegmon. qui  passe 
par  toutes  les  périodes  de  l’inflammation,  et  fournit  un  lin 
quide  dont  les  qualités  sont  analogues  au  degré  de  cette  affec¬ 
tion.  C’est  dans  ce  sens  que ,  sui  vant  Quesnay  (  Traité  de  la 
Suppuration ,  in-i 2) ,  du  bon  état  des  chairs  dépendent  les 
qualités  louables  du  pus.  Qu’une  inflammation  soit,  eti  effet, 
modérée  ,  le  pus  est. blanc,  opaque  ,  inodore  :  l'inflammation 
vient-elle  à  être  augmentée,  la  surface  de  la  plaie  se  dessèche, 
la  rougeur  des  bourgeons  augmentent  leur  contact  devient 
plus  douloureux;  lorsqu’au  contraire  l’inflammation  languit, 
les  chairs  perdent  leur  couleur  yermeille  pour  devenir  bla¬ 
fardes  ,  molles  et  boursoufflées  :  le  pus  alors  est  séreux,  sans 
consistance,  la  plaie  s’agrandit,  et  ne  fait  aucun  pas  vers  sa, 
cicatrisation. 

Cette  opération ,  par  laquelle  la  nature  couvre  d’un  tégu¬ 
ment  nouveau  la  portion  de  plaie  sue  laquelle  fa  peau  n’a  pu 
s’étendre ,  commence  vers  la  circonférence ,  et  finit  par  le  cen¬ 
tre  ;  de  la  même  manière  que,  dans  un  grand  amas  d’eaux 
stagnantes ,  l’évaporation  commence  a  dessécher  le, rivage.  Ce¬ 
pendant,  lorsque  la  plaie  offre  une  large  surface ,  la  cicatrice  se 
montre  à  la  fois  dans  divers  points  de  son, étendue  ,  en  même 
temps  qu’elle  se  forme  vers  ses  bords. 

Les  bourgeous  charnus  adhérant  les  uns  aux  autres  se  vident 
parla  suppuration  des  sucs  dont  ils  sput  gorgés;  ils  se  resser¬ 
rent  sur  eux- mêmes ,  et  forment ,  par  cette  réduction ,  ainsi  que 
par  leur  mutuelle  adhérence ,  une  membrane,  celluleuse , 
comme  le  démontre  sa  décomposition  pac  l’eau  ,  quand  on  ia 
soumet  à  la  macération.  Bichat  a  très-bien  vu  et. expliqué  .ce 
phénomène.  Cette  membrane,  celluleuse ,  que  l’on  nomme  ci¬ 
catrice,  tient  à  la  peau,  dont  la  nature  est  la  même.  Cepen¬ 
dant  elle  n’est  le  siège  d’aucune  exhalation  ;  au  moins ,  elle- 
#’«st  pas  à  beaucoup  près  aussi  perspirable  que  le  reste  de. l’or- 
43. 
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gane  cutané;  la  distinction  des  parties  n’y  est  point  établie 
d’une  façon  aussi  sensible  ;  on  n’y  trouve  pas, 'comme  dans  la 
peau,  des  houppes  nerveuses,  épanouies  en  mamelons,  et 
couvertes  par  un  réseau  muqueux.  L’absence  de  cette  dernière 
partie  explique  pourquoi  les  cicatrices  ont,  chéz  les  nègres,  la 
même  couleur  que  chez  les  blancs.  L’épiderme  en  est  plus  lisse 
et  plus  dense  que  celui  dont  le  reste  du  corps  est  recouvert.  Le 
tissu  des  cicatrices  jouit  aussi  d’une  bien  moindre  extensibi¬ 
lité  que  celui  de  la  peau  :  ceci  rend  raison  de  leur  rupture  fa¬ 
cile,  principalement  lorsque  leur  étendue  est  considérable,  et 
le  besoin  qu’elles  ont  alors  d’être  soutenues  par  des  moyens 
compressifs.  De  cette  moindre  extensibilité  dépendent  encore 
ces  brides  gênantes ,  suites  des  brûlures,  lorsque  les  parties  se 
sont  cicatrisées  dans  une  position  vicieuse,  qu’elles  sont  ensuite 
obligées  de  conserver.  La  cicatrice,  d’abord  rouge,  blanchit 
par  degrés ,  sa  force  et  son  épaisseur  augmentent:  néanmoins 
son  aspect  n’est  jamais  parfaitement  semblable  à  celui  de  la 
peau.  Les-  propriétés  vitales  y  régnent  à  un  degré  plus  faible  , 
la  résistance  aux  causes  physiques  y  est  moiudre;  aussi  res¬ 
sentent-elles  plus  vivement  les  moindres  impressions  du  froid 
et  les  .plus  légères  variations  de  la  température.  Enfin,  ana¬ 
logues.  la  plupart  des  tissus  morbides,  la  cicatrice  se  détruit 
avec  facilité ,  Comme  nous  le  dirons  à  l’article  des  ulcères  ato- 
niques. 

La  cicatrice  a  besoin  ,  pour  se  former,  que  la  peau  qui 
forme  les  bords  de  la  plaie  soit  parfaitement  saine  et  bien  unie 
aux  parties  .sous-jacentes;  elle  doit  se  continuer,  avec  la  peau, 
aussi  ne  la  voit-on  jamais  partir  d’une  portion  des  tégumens 
altérée  par  la  maladie,  ou  .décollée  et  séparée  des  parties 
qu’ellé  doit  recouvrir.  Enfin ,  la  cicatrice  étant  une  membiane 
purement  cellulaire,  et  résultant  de  la  végétation  et  du  déve¬ 
loppement  de  ce  tissu  ,  il  suit  qu  elle  se  forme  avec  plus  de  fa¬ 
cilité  dans  les  lieux  où' il  est  en  plus  grande  abondance.  Sur 
ces  considérations  est  fondé  le  précepte  de  conserverie  plus  de 
tissu  cellulaire  possible  dans  les  opérations  chirurgicales ,  prin¬ 
cipalement  dans  la  dissection  des  tumeurs  et  dans  la  sépara¬ 
tion  des  lambeaux  avec  lesquels,  on  se  propose  dé  recouvrir  les 
plaies  qui  résultent  des  opérations. 

Dans  une  plaie-  qui  suppure,  le  travail  de-  la  cicatrisation 
commence  avec  la  blessure.  Au  moment  même  où  celle-ci 
vient  d’être  faite, -la  nature  s’efforce  de  préserver  nos  .organes 
mis  à  nu  de  Uatteinte  des  agens  extérieurs  nuisibles.  Semblable 
aux  défenseurs  d’une-  ville  assiégée  qui- s’empressent  de  répa¬ 
rer  les  brèches  faites  à  son  enceinte ,  le. principe  de  vie  déploie 
ses  efforts  conservateurs  vers  la  partie  du  corps  sur  laquelle 
s’est  exercée  l’action  de  la  cause  vulnérante.  L'inflammation- 
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tjui  naît  et  s’allume  à  la  surface  de  la  plaie  a  pour  objet  de 
développer  le  tissu  cellulaire,  d’organiser  ainsi  un  tégument 
nouveau.  C’est  la  membrane  des  bourgeons  charnus ,  enve¬ 
loppe  cellulaire  qui  supplée  à  la  peau,  là  ramène  de  toutes 
parts  de  la  circonférence  de  la  plaie  vers  son  centre  ,  puis  enfin 
se  transforme  en  cicatrice. 

La  membrane  des  bourgeons  charnus,  née  de  l’inflamma¬ 
tion  du  tissu  cellulaire,  est  le  véritable  agent  de  la  guérison 
dans  les  plaies  qui  suppurent;  non-seulement  elle  en  couvre 
la  surface  ,  mais ,  à  mesure  qu’elle  accomplit  la  sécrétion  du 
pus,  elle  attire  les  tégumens  auxquels  elle  adhère,  elle  les 
ramène  de  toutes  parts  de  la  circonférence  de  la  plaie  vers  son 
centre,  à  mesure  que  son  tissu  se  dégorge  par  la  suppuration; 
son  étendue  diminue  avec  celle  de  la  plaie,  dont  Je  fond  en 
reste  couvert  ;  elle  ne  peut  se  réduire  ainsi  sans  entraîner  la  peau 
à  laquelle  elle  est  unie,  et  ce  n’est  qu’au  moment  où  la  peau 
a  prêté  autant  qu’elle  a  pu,  que  la  membrane  commence  à  se 
dessécher.  Cette  dessiccation  est  une  véritable  métamorphose, 
en  vertu  de  laquelle  la  membrane  des  bourgeons  charnus ,  ana¬ 
logue  aux  muqueuses  tant  qu’elle  a  fourni  du  pus ,  devient 
plus  semblable  à  la  peau ,  qu’elle  doit  remplacer  sous  le  nom 
de  cicatrice. 

On  a  la  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  en  déta¬ 
chant  la  membrane  des  bourgeons  charnus  de  la  peau  avec  la¬ 
quelle  elle  se  continue  sur  toute  la  circonférence  d’une  plaie; 
dès  ce  moment,  les  tégumens  cessent  d’être  attirés,  la  plaie 
ne  marche  plus  vers  sa  guérison.  L’on  sait  que  Je  décollement 
des  bords  de  la  plaie  en  empêche  la  cicatrisation  ,  qu’une  ci¬ 
catrice  ne  peut  naître  que  d’une  peau  saine,  etc.,  etc.  La  memr 
brane  des  bourgeons  charnus  s’organise  à  la  surface  de  la  plaie 
par  un  procédé  inflammatoire  analogue  à  celui  qui  développe 
des  membranes  muqueuses  accidentelles  lè  long  de  certains 
trajets  fistuleux. 

'  Décrire  le  traitement  qui  convient  aux  plaies  avec  perte  de 
substance,  c’est  tracer  les  règles  que  l’on  doit  suivre  dans  celui 
des  plaiés  qui  succèdent  au  plus  grand  nombre  des  opérations, 
chirurgicales;  et  comme  le  succès  de  ces  dernières  dépend  plus 
qji’on  né  pense  des  soins  qu’on  apporte  au  traitement  de  la 
blessure  ,  nous  entrerons’  dans  tous  les  détails  qnïexigè'ià  thé¬ 
rapeutique  des  plaies  qui  suppurent.  Une  plaie  de  cette  es¬ 
pèce  tend  d’elle-même  à  se  cicatriser  ;  il  ne  s’agit  donc  que 
d’écartcr  lés  obstacles  qui  pourraient  retarder  la  guérison  ,  ou 
même  la  rendre  impossible.  On  favorise  le  travail  de  la  nature 
en  mettant  d’abord  la  plaie  à  l’abri  du  Contact  de  l’air,  qui 
irrite  trop  vivement  les  parties  dénuées  d’épiderme.  Il  est  bien 
Ytai  que  les  plaies  qui  surviennent  fortuitement  aux  animaux , 
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restent  exposées  à  son  action,  et  guérissent  néanmoins  sans 
autre  soin  que  celui  que  prend  l’animal  de  les  lécher  à  diverses 
reprises;  mais,  doués  d’une  sensibilité  plus  vive,  les  organes 
de  l'homme  en  sont  trop  vivement  stimulés,  et  l’expérience 
prouvé  chaque  jour  que  les  plaies  non  recouvertes  se  dessè¬ 
chent ,  s’irritent,  deviennent  extrêmement  douloureuses,  et 
que  la  violence  de  l’inflammation  s’oppose  à  l’établissement 
d’une  bonne  suppuration. 

On  couvrira  donc  la  plaie  avec  de  la  charpie  :  cette  subs¬ 
tance  molle,  spongieuse,  s’imbibe  aisément  des  sucs  qui  cou¬ 
lent  de  la  plaie,  en  même  temps  qu’elle  garantit  celle-ci  de 
l’impression  irritante  de' l’atmosphère.  La  charpie  faite  avec  les 
brins  de  fil  d’un  vieux  linge  est  préférable  au  coton,  ainsi  qu’a 
la  laine  cardée.  Les  fibres  de  ces  substances  ,  moins  douces  , 
moins  flexibles  que  celles  du  chanvre ,  déterminent  une  trop 
grande  inflammation.  Cette  charpie.sera  arrangée  en  plumas¬ 
seaux,  d’une  forme  et  d’une  grandeur  analogues  aux  dimen¬ 
sions  de  la  partie  qui  doit  en  être  recouverte  ;  elle  sera  appli¬ 
quée  mollement,,  couverte  de  plusieurs  compresses,  et  tout 
l’appareil  maintenu  par  quelques  tours  de  bande  médiocre¬ 
ment  serrés,  afin  que,  la  plaie  venant  à  se  gonfler  par  l'in¬ 
flammation  qui  s’en  empare,  des  douleurs  intolérables  ne 
soient  pas  le  résultat  de  la  trop  vive  pression  qu’exercerait  le 
bandage. 

On  ne  doit  toucher  au  premier  appareil  qu’au  troisième 
jour,  et  même  au  quatrième,  si  la  saison  est  froide  et, la  dé¬ 
pravation  des  fluides  moins  prompte.  Si  l’on  veut  panser  au  bout 
de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  la  charpie  non  humectée 
se  détache  avec  peine  ;  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  tirail- 
lemens  douloureux  ;  l’irritation  s’en  accroît,  et  la  suppuration 
est  retardée.  Il  faudra  imbiber  l’appareil  d’eau  tiède  une  ou 
deux  heures,  et  non  point  un  ou  deux  jours  avant  le  panse¬ 
ment;  car  cette  humidité  accélère  la  dépravation  du  pus,  dont 
l’odeur  fétide  incommode  singulièrement  les  malades.  Les 
compresses  et  la  bande  étant  ôtées ,  et  la  partie  mollement  sou¬ 
tenue  par  des  aides  attentifs ,  ou  enlève  doucement  la  charpie 
la  plus  superficielle ,  on  coupe  avec  des  ciseaux  celle  dont 
l'adhérence  est  extrême,  et  l’on  abandonne  le  reste,  en  ayant 
soin  de  le  recouvrir,  d’un  large  plumasseau  enduit  d’un  diges¬ 
tif,  tel  que  le  cérat,  le  basilicum  ou  autre  analogue.  Ces  corps 
gras  diminuent  la  douleur  en  relâchant  les  parties;, et,  rete¬ 
nant  le  pus" qui  découle  de  la.surface  ulcérée ,  ils  facilitent  le 
décollement  des  brins  de  charpie,  que  leur. trop  forte  adhé¬ 
rence  avait  empêché  d’enlever  avec  le  premier  appareil. 

Les  pansemens  seront  réitérés  toutes  les  vingt-quatre  heures. 
Si  la  chambre  du  malade  est  froide ,  il  scra  bon  d’avoir  un- ré- 
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chaud  à  côté  de  l’appareil,  et  de  n’appliquer,  soit  la  charpie  , 
soit  les  compresses,  qu’après  les  avoir  légèrement  chauffées. 
Tout  l’art  des  pansemens  consiste  à  ne  les  pas  multiplier  sans 
nécessité,  à  n’imprimer  à  la  partie  aucune  secousse,  à  n’exer¬ 
cer  aucun  tiraillement  douloureux  ,  à  joindre  enfin  l’adresse  à 
la  célérité  ;  car  en  prolongeant  l’impression  de  l’air  sur  les  par¬ 
ties  qui  suppurent,  on  accroît  leur  irritation.  Lorsque  l’écoule- 
ment  du  pus  est  bien  établi ,  que  la  plaie  est,  comme  on  dit  r 
en  pleine  suppuration  ,  on  en  couvre  la  surface  avec  des  plu¬ 
masseaux  de  charpie  sèche,  et  l’on  applique  des  bandelettes  de 
cérat  sur  ses  bords.  Cette  dernière  précaution  est  surtout'in- 
dispensable  dans  le  temps  où  ces  bords  commencent  à  se  dessé¬ 
cher,  car,  la  cicatrice  s’y  formant ,  il  faut  en  éviter  le  déchi¬ 
rement. 

L’académie  de  chirurgie  s'est  élevée  avec  succès  contre  l’a¬ 
bus  des  onguens  dans  les  plaies  qui  suppurent,  et  l’on  doit 
dater  la  réferme  salutaire  qui  s’est  opérée  dans  cet  objet  de 
thérapeutique,  de  l’époque  à  laquelle  Fabre  démontra  l’absur¬ 
dité  des  théories  reçues  sur  la  reproduction  des  chairs.  L’ap¬ 
plication  des  oneuens  éteint  l’inflammation  ,  relâche  les  bour¬ 
geons.  charnus ,  diminue  leur  consistance,  et  les  fait  boursouf- 
fler;  en  sorte  qu’on  est  Contraint,  pour  réprimer  cette  végéta¬ 
tion  vicieuse,  de  les  toucher  sans  cesse  avec  les  cathérétiques , 
tels  que  l’alun  calciné  ou  la  pierre  infernale  (sulfate  d’alumine 
ou  nitrate  d’argent  fondu  )  ;  on  n’étend  un  digestif  sur  les  plu¬ 
masseaux  de  charpie  qu’aux  cas  où  Piuflammalion  est  trop 
vive  :  alors  même  ou  leur  préfère  un  cataplasme  émollient  ap¬ 
pliqué  par-dessus  la  charpie ,  ou  mieux  à  nu  sur  la  plaie. 

Le  principal  but  qu’on  doive  se  proposer  dans  le  traitement 
d’une  plaie  qui  suppure,  c’est  de  maintenir  l’irritation  à  un 
degré  modéré  ;  trop  faible  ou  trop  vive ,  elle  empêche  égale¬ 
ment  la  guérison.  Si  les  bourgeons  charnus  qui  couvrent  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  sont  trop  peu  enflammés,  leur  volume  aug¬ 
mente  en  même  temps  que  leur  consistance  diminue  ;  un  pus 
séreux  découle  de  ces  végétations  molles  et  décolorées,  et  bien 
loin  de  se  dégorger,  la  plaie  éprouve  une  sorte  d’infiltration; 
l’irritation  est-elle  au  contraire  trop  vive,  les  bourgeons  durs, 
rouges ,  saignants  et  douloureux ,  la  sécrétion  purulente  est  em¬ 
pêchée,  et  la  plaie  ne  fait  aucun  progrès  vers  sa  cicatrisation» 
On  sent  aisément  que  la  conduite  du  praticien  doit  être  diffé¬ 
rente  dans  ces  deux  étals» 

Il  est  bien  plus  souvent  nécessaire  de  ranimer  l’action  lan¬ 
guissante  des  solides ,  que  de  la  ramener  dans  ses  justes  bornes, 
ët  celte  diminution  progressive  de  l’action  organique  est  une- 
conséquence  naturelle  des  lois  vitales.  L’habitude  des  slimu- 
lans  y  rend  la  plaie  peu  sensible.  La  cliargie  sèche  qui ,  dans 
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les  premiers  temps  de  la  maladie,  produit  une  irritation  suffi¬ 
sante,  devient  par  degrés  inhabile  à  l’entretenir.  On  pourrait 
alors  substituer  avec  avantage  ,  à  la*  charpie  ordinaire ,  des  plu¬ 
masseaux  faits  avec  le  coton  cardé  et  la  laine  dégraissée.  J’ai , 
dans  plusieurs  circonstances,  employé  avec  succès  ces  sub¬ 
stances  .,.  pour  opérer  la  détersion  de  vieux  ulcères  dans  les¬ 
quels  les  chairs  péchaient  par  défaut  de  ton.  Les  observations 
microscopiques  font  voir  que  les  corps  laineux  et  cotonneux 
sont,  hérissés  d’un  nombre  infini  de  petits  brins,  qui  rendent 
leur  toucher  bien  plus  rude  que  celui  de  la  charpie  faite  avec 
les  fils  de  lin  ou  de  chanvre.  Ces  brins  s’engagent  dans  l’inter¬ 
valle  des  bourgeons  charnus,  et,  comme  autant  de  petites  ai¬ 
guilles,  exercent  sur  eux  une  irritation  mécanique  très-consi¬ 
dérable.  Dans  la  pratique  vulgaire  on  se  sert ,  avec  non  moins 
d’utilité,  de  la  charpie  ordinaire  trempée  dans  le  vin  miellé, 
ou  bien  dans  une  décoction  de  plantes  détersives,  telles  que  le 
sureau,  le  mélilot,  le  fenouil  ;  mais  dans  ce  genre  d’irritans  , 
aucun  ne  m’a  paru  plus  efficace  que  les  feuilles  dè  noyer.  Il 
est  convenable  de  ranimer  l’action  languissante  du  système 
vasculaire  par  des  moyens  généraux  tirés  de  la  classe  des  forti- 
fians,  en  même  temps  qu’on  réveille  la  sensibilité  delà  plaie 
par  des  remèdes  topiques  ;  mais,  dans  l’emploi  des  uns  et  des 
autres,  ne  perdez  jamais  de  vue  que  L’irritation  doit  être  gra¬ 
duée,  et  qu’il  faut  chaque  jour  accroître  la  dose  des  médica- 
mens  qui  la  soutiennent,  l’habitude  diminuant  chaque  jour 
leurs  vertus.  .  . 

La  saignée,  une  diète  sévère,  les  émolliens  sur  la  plaie,  tels 
sont  les  moyens  d’en  tempérer  l'inflammation  lorsqu’elle  est 
excessive. 

Quelquefois  l’irritation  étant  modérée ,  les  bourgeons  char¬ 
nus  végètent  avec  trop  d’activité  ,  et  s’élèvent  audessus  des 
bords  de  la  plaie,  dont  ils  empêchent  la  cicatrisation..  C’est 
presque  toujours  vers  la  fin  du  traitement  que  cet  état  s’ob¬ 
serve  ;  il  faut  alors  diminuer  la  quantité  des  alimens'que  prend 
le  malade,  et  réprimer  les  chairs ,  en. les  touchant  chaque  jour 
avec  de  légers  cathérét-iques. 

La  plaie  qui  suppure  doit  être  considérée  comme  un  nouvel 
organe  sécréteur ,  dont  l’action  est  liée  à  celle  des  autres  orga¬ 
nes  de  l’économie.  Or,  le  principe  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  généralement  répandu  dans  les  diverses  parties  du  corps 
humain ,  ne  peut  se  concentrer  sur  l’une  d’elles,  sans  que  les 
autres  n’en  soient  privées,  et  n’éprouvent,  en  conséquence  de 
cette  privation  ,  un  affaiblissement  proportionné  à  l’accroisse¬ 
ment  de  force  et  d’action  que  présente  l’organe  vers  lequel  les 
mouvemens  se  dirigent,;  c’est  pour  cela  que  l’activité  de  l’es¬ 
tomac  nuit  à  celle  du  cerveau,;  et  que  la  santé  dépend  d’un' 
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juste  équilibré  dans  l’énergie  des  principaux  organes  de  la 
vie.  La  plaie  suppurante  a  besoin  d’être ,  avec  le  reste  du 
eorps ,  dans  une  constante  harmonie  toute  forte  application 
de  l’esprit,  par  laquelle  les  humeurs  se  trouveraient  appelée* 
vers  le  cerveau ,  l’extrême  réplétion  de  l’estomac ,  qui.ferait-de 
ce  viscère  le  centre  d’une  fluxion, vicieuse,  Lexcitation’des  par¬ 
ties  génitales,,  suspendraient  le  travail  de  la  suppuration,  et 
donneraient  lieu  aux  accidens  les  plus  funestes.  C’est  ainsi, 
qu’on  a  vu  des  plaies  se  dessécher  à  la  suite  d’une  contention, 
prolongée  de  L’esprit ,  et  que ,  dans  des  cas  bien  plus  ordinaires, 
la  suppuration  des  plaies  et  des  ulcères  tarit  à  la  suite  d’une 
indigestion.  J’ai  exposé  dans  un  autre  ouvrage  des  faits  de  cette 
nature,  et  blâmé  hautement  la  coutume  dans  laquelle  sont, en¬ 
core  plusieurs  praticiens,  de  porter  sur  la  poitrine,  lès  irritons 
qui,  dans  ces  occasions,  doivent  être  appliqués, sur  la  plaie. 
Une  douleur  de  côté  pungiiive ,.  jointe  à  une  extrême  difficulté 
de  respirer  et  à  une  fièvre  aiguë. ,  indiquent,  à  la  vérité,  l’af¬ 
fection  de  l'appareil  respiratoire;  mais  s’il  est  vrai  que.  les  hu¬ 
meurs  se  dirigent  vers  le  poumon,  et  menacent  de  suffoquer  le 
malade,  n’estrce  pas  favoriser  leur  afflux,,  qu’augmenter  l’irr 
ritationdans  l’endroit  où  cet  afflux  a  lieu  ,  et  n’est-il  pas  plus- 
raisonnable  de  les  ramener  vers  la  plaie,  en  rendant  son  irri- 
tation.supérieure  à  celle  que  le  poumon  éprouve  sympathique-, 
ment  par  l’état  de  plénitude  des  voies. digestives?  S’il  faut  en 
.  croire  l’expérience,  le  choix  ne  paraîtrait  pas  douteux.  Lai  vu, 
constamment,  les  malades  succomber  après  l’application  des 
vésicatoires- au  c.ôté  douloureux;  j’ai  vu  sauver  le.  plus  grande 
nombre  de  ceux  pour  qui  on  avait  employé  la  méthode  op¬ 
posée. 

Je  n’omettrai  pas  celte  occasion  d?observer  combien  les 
maximes  trop  générales  sont  pernicieuses  dans-  l’.exercice  de 
notre  art-  C’est  en  conséquence  du  fameux  adage  sur  l’appli¬ 
cation  des.épispastiqucs  loeo  dolenti:,  que.  plusieurs  praticiens: 
choisissent  un  fieu  éloigné  de  la  plaie  ,  pour,  placer; le.  vésica¬ 
toire  qu’ils  devraient  appliquer  sur  elle. 

Le  plus  léger  accès  fébrile  suffit  pour  diminuer,  ou  même 
suspendre  la  sécrétion  purulente,, et  cetteinfluence  remarquable 
qu’éprouve  la  plaie,  du  moindre  dérangement  de,  l’économie.,, 
fait  qn'ou  peut  la  regarder  comme  un  excellent  indicateur  de 
ces  déraagemens.  Un  malade,  doué,  de  l’esprit  d’observation.^ 
et  qui  a,  pendant  plusieurs  années porté  à  la.jambqun  ul¬ 
cère  entretenu  par  paie  nécrose  du  tibia,  m’a  communiqué  une 
foule  de  remarques  sur  les  changemens.  qu’éprouvaient  les. 
chairs  par  les  écarts  dans  le  régime,  les  plaisirs  de.  la  table  et. 
de  l’amour,  l’usage  dé  certains  alim.ens,  les.  passions  de  Lame 
et:  les.pa.ys  dans  lesquels  11  séjournait..  Le  voile  dont  la  naîura 
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s’enveloppe,  et  qui  nous  de'robe  ses  opérations,  est  déchiré  par 
le  fait  de  la  blessure,  elle  doit  nous  cacher  moins  de  secrets. 

On  ne  saurait  prescrire  un  trop  grand  repos  de  l’esprit  et  du 
corps,  une  trop  grande  régularité  dans  le  régime  ,  écarter,  en 
un  mot ,  avec  trop  de  soin  tout  ce  qui  peut  opérer  une  distrac¬ 
tion  considérable  des  forces,  et  empêcher' qu’elles  ne  soient 
employées  à  la  guérison  de  la  plaie  en  suppuration. 

Les  absorbans  qui  naissent  de  sa  surface  pompent  toujours 
une  certaine  quantité  de  la  matière  purulente  ;  mais  le  trans¬ 
port  de  celle-ci  dans  le  torrent  des  humeurs  n’entraîne  aucun 
inconvénient,  pourvu'  que  le  pus  introduit  ne  soit  pas  en  quan¬ 
tité  trop  grande,  et  qu’il  n’ait  d’ailleurs  éprouvé  aucune  alté¬ 
ration  :  porté  dans  la  circulation,  divers  émonctoires  en  débar¬ 
rassent  l’économie;  il  ne  serait  pas  même  impossible  que  le 
pus  louable ,  de  nature  gélatino-albumineuse ,  pût  servir  à  la 
nutrition;  mais  est-il  trop  abondant,  son  contact  avec  l’air 
lui  communique-t-il,  avec  une  odeur  plus  ou  moins  forte,  des 
qualités  irritantes ,  une  fièvre  hectique  naît  de  sa  résorption. 
Cette  fièvre  est  facile  à  reconnaître  aux  circonstances  dont  elle 
tire  son  origine,  à  la  petitesse  et  à  l’accélération  du  pouls,  à 
la  sécheresse  de  la  peau ,  à  la  chaleur  habituelle  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds ,  aux  sueurs  nocturnes, 
presque  toujours  partielles  et  bornées  à  la  tête  ou  à  la  poi¬ 
trine,  quelquefois  générales ,  mais  touj ours  débilitantes ,  et  mai¬ 
grissant  rapidement  le  malade,  que  des  diarrhées  colliquatives 
conduisent  bientôt  au  marasme  le  plus  complet.  On  prévient 
les  effets  de  la  résorption  ,  on  combat  la  diathèse  purulente  par 
l’usage  des  amers,  tels  que  les  infusions  alcooliques  de  gen¬ 
tiane,  les  fortes  décoctions  de  patience  et  de  chicorée  sauvage, 
le  quinquina  administré  eu  substance  ou  sous  forme  de  vin  ou 
d’extrait,  les  remèdes  antiscorbutiques. 

•  La  résorption  trop  considérable  de  pus  peut  tenir  à  la  gran¬ 
deur  excessive  de  la  plaie  :  elle  peut  aussi  dépendre  du  décol¬ 
lement  de  la  peau,  des  clapiers  ou  sinus  dans  lesquels  le  pus 
s’amasse  et  séjourne,  surtout  lorsque  la  position  déclive  de  la 
partie  favorise  cette  stagnation.  Dans  les  derniers  cas,  on  donne 
au  membre  Une  position  telle,  qu’elle  aide  à  la  sortie  du  pus; 
on  exerce  sur  les  foyers  où  ibséjourne  une  compression  expul- 
sivé,  au  moyen  de  compresses  graduées  en  pyramide;  on  pra¬ 
tique  des  incisions  et  des  contre- ouvertures;  enfin  on  réitère 
les  pansemens  jusqu’à  deux  ou  même  trois  feis  par  jour.  Si 
les  accidens  persistent  malgré  ces  soins  locaux  et  l’administra¬ 
tion  des  toniques  ,  rien  ne  peut  sauver  les  jours  du  malade  que 
la  prompte  amputation  de  la  partie,  lorsque  là  situation  de  la 
plaie  permet  d’y  recourir. 

LTn  autre  accident  non  moins  fâcheux  peut  retarder  largué*  - 
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rison  des  plaies  qui  suppurent  :  il  est  connu  sous  le  nom  de 
pourriture  ou  gangrène  d’hôpital ,  terme  impropre  ,  puisqu’il 
n’existe  pas  de  mortification  dans  les  solides  ,  mais  simplement 
dépravation  de  leurs  propriétés  vitales,  et,  par  suite  néces¬ 
saire,  alteration  des  fluides  que  fournit  la  plaie.  Néanmoins,  bien 
que  la  mortification  des  parties  ne  soit  point  une  condition  es¬ 
sentielle  dans  la  pourriture  d’hôpital  ,  elle  en  est  si  souvent 
compliquée  ,  que  l’on  peut  excuser  les  pathologistes  qui  ont 
confondu  ces  deux  états.  D’ailleurs,  des  deux  principales  va¬ 
riétés  sous  lesquelles  la  gangrène  d’hôpital  a  coutume  de  s’of¬ 
frir",  il  en  est  une  dans  laquelle  la  surface  de  la  plaie  se  conver¬ 
tit  en  une  espèce  de  bouillie  blanchâtre,  visqueuse  ,  tenace  , 
et  qui.  paraît  résulter  d’une  fonte  particulière  des  tissus;  car 
des  parties  considérables  de  solides  se  trouvent  détruites  par 
l’effet  de  cette  sorte  de  liquéfaction  putrédineuse.  Dans  cette 
variété,  comme  dans  la  suivante,  une  exaltation  manifeste  de 
la  sensibilité  précède  et  accompagne  l’établissement  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital.  La  plaie  dont  les  pansemens  ne  causaïentque 
des  douleurs  peu  vives  ,  devient  tout  à  coup  très- douloureuse; 
ses  bords  se  gonflent  ;  sa  largeur  ,  sa  profondeur  augmentent  ; 
un  pus,  d’abord  mêlé  de  petites  concrétions  albumineuses, 
visqueux  et  gluant,  en  couvre  la  surface  grisâtre,  assez  souvent 
les  chairs  tuméfiées  se  couvrent  en  divers  endroits  de  points  sem¬ 
blables  à  des  moisissures;  quelquefoisdes  lambeaux  gangréneux 
se  détachentsans  que  cette  gangrène  humide  tienne  à  l’essence  de 
la  maladie  ;  l’odeur  est  particulière  et  très-fétide.  A  cet  état 
de  plaie  se  joint  un  malaise  général  ,  de  l’anorexie  avec  cha¬ 
leur  et  fièvre  qui  dure  plusieurs  jours  ,  et  quelquefois  même  se 
prolonge  jusqu’à  trois  ou  cinq  semaines;  enfin ,  si  le  malade 
ne  succombe  point  aux  accidens  de  la  douleur  et  de  la  fièvre 
jointes  au  desordre  local  toujours  plus  ou  moins  considérable, 
les  propriétés  vitales  reviennent  à  leur  type  naturel ,  le  pus  vi¬ 
cié  redevient  louable,  les  bords  se  dégorgent  et  s’affaissent ,  la 
plaie  se  rétrécit  par  degrés  ,  et  së  réduit  bientôt  à  ses  premières 
dimensions. 

Rien  de  plus  obscur  que  l’étiologie  de  cette  dégénération 
particulière  aux  plaies  qui  suppurent.  Desauli  avait  observé  , 
à  l’ Hôtel-Dieu,  que,  dans  les  salles  situées  sur  la  rivière  ,  elle 
était  .plus  commune  que  dans  celles  qui  en  étaient  moins  rap¬ 
prochées.  On  l’observe  -plus  fréquemment  dans  les  hôpitaux  où 
se  trouvent  rassemblés  un  grand  nombre  de  malades  que  dans  la 
pratique  particulière.  Rarement  elle  attaque  quelques  indivi¬ 
dus  ,  mais  épidémique,  elle  s’étend  bientôt  à  tous  les  blessés 
de  la  même  salie  ,  et  quelquefois  même  de  tout  l’hôpital.  Les 
salles  humides  et  mal  aérées ,  les  temps  froids  et  pliivieux  pa¬ 
raissent  favoriser  son  développement.  Des  linges  imprégné* 
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de  sucs  putrides  peuvent  la  déterminer.  Des  compresses  ,  de  Ta 
charpie  et  autres  objets  de  pansemens  étaient  depuis  plusieurs 
années  conservés  dans  des  coffres  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
M.  Pelletan  vit  l”emploide  cesobjets  suivi  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  chez  les  blessés  nombreux  pour  lesquels  on  en  fat  usage. 
Pouteau  avait  déjà  reconnu  que  des  pinces  à  pansemens  et  autres 
instrumens  malpropres  pouvaient  servir  à  la  transmission  de  la 
maladie.  Il  est. très-ordinaire  de  voir  les  plaies  frappées  delà 
gangrène  d’hôpital,  lorsque  le  temps  est  orageux  et  l’atmos¬ 
phère  fortement  électrique  ;  c’est  une  observation  que  j’ai  eu 
occasion  de  faire  dans  les  visites  du  matin  à  l’hôpital  Saint- 
Louis ,  lorsque,  la  nuit  précédente,  le  repos  desmalades  avait 
été  troublé  par  le  tonnerre  et  les  éclairs.  Ce  serait  une  belle  oc¬ 
casion  de  disserter  longuément  sur  les  rapports  soupçonnés  en¬ 
tre  les  nerfs,  le  principe  du  sentiment  et  celui  de  l’électricité. 

Nonobstant  les  faits  rapportés  dans  le  paragraphe  précédent, 
des  observations  et  des  expériences  plus  récentes  m’ont  prouvé 
■que  la  gangrène  d’hôpital  n’est  point ,  à  proprement  parler  , 
contagieuse  ;  lorsqu’elle  règne  épidémiquement  dans  un  hos¬ 
pice  ,  elle  dépend  de  causes  répandues  dans  l’atmosphère  qui 
portant  la  même  influence  sur  toutes  les  plaies  ,  les  affectent 
toutes  du  même  genre  de  dépravation.  Elle  résulte  toujours  dè 
l’altération  des  propriétés  vitales  ,  individuellement  ressentie 
par  chaque  blessé.  Oxr  doit  regarder  comme  exagérées  les  crain¬ 
tes  des  chirurgiens  qui  veulent  que  l’on  brûle  les  linges  em¬ 
ployés  au  pansement  des  plaies  atteintes  de  pourriture  d’hô¬ 
pital.  J’ai,  plusieurs  fois  porté  quelques  gouttes  du  putrilage- 
dont  elles  se  couvrent  ,  sur  des  plaies  et  sur  des  ulcères  sans, 
•leur  communiquer  ce  genre  d’altération.. 

L’obscurité  dont  s’enveloppe  la  gangrène  d’hôpital  ,  dans  la. 
manière  d’agir  de  ses  causes  et  sa  véritable  nâture ,  s’étend  au 
choix  de  ses  moyens  curatifs.  Les  secours. tirés  de  l’hygiène  tien¬ 
nent  le  premier  rang.  Faciliter  la  libre-circulation  d’un  air  pur  ,, 
dessécher  et  assainir  les  salles  basses  et  humides  ,  corriger  les. 
effets  funestes  qui  sont  le  résultats  des  émanations  animales, 
par  l’emploi  des  fumigations  avec  le  vinaigre  ,  ou  même  par 
l’acide  muriatique  oxygéné ,  comme  l’indique  Guyton  Mor- 
veau  ,  dans  son  Traité  des  moyens  de  désinfecter  F air  :  telles 
sont  les  premières  indications  à  remplir.  Si  l’on  veut  consulter 
les  sentimens  des  auteurs  sur  les  remèdes  externes  qu’il  convient 
d’appliquer  ,  on  se  trouve  jeté  dans  la  plus  étrange  perplexité; 
il  règne  entre  eux  un  tel  dissentiment ,  qu’il  faut  opter  entre 
des  méthodes  absolument  contraires.  Les  uns  proposent  des. 
émolliens,  les  anodins  ,  soit  en  lotions  ,  soit  en  cataplasmes* 
les  autres  recourent  aux  antiseptiques  et  aux  irritaus., Les  pre¬ 
miers  disent  que  l’irritation,  étant  mauifestemcpt  augnaeû-. 
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tée  dans  la  plaie,  il  faut  la  calmer  et  diminuer  la  sensibilité' 

,  exaltée  ;  les  autres  voyant  dans  la  petitesse  du  pouls  ,  dans  la 
prostration  qui  accompagne ,  en  plusieurs  cas.,  la  pourriture 
d’hôpital  ,  les  signes  d’une  débilité  évidente ,  conseillent  de 
relever  les  forces  par  l’usage  d’un  vin  généreux  ,  le  kina ,  le 
camphre  et  autres  toniques.  Ils  veulent  qu’on  saupoudre  en 
même  temps  la  plaie  avec  des  poudres  astringentes,  et  spécia¬ 
lement  avec  l’écorce  de  kina  pulvérisée  j  qu'on  la  lave  avec 
des  décoctions  fortement  détersives  ,  telles  que  l’eau  de  savon, 
le  vinaigre  ;  qu’on  la  panse  avec  le  styrax  et  d’autres  substances 
balsamiques,  ou  même  qu’on  l’excite,  soit  avec  une  dissolu¬ 
tion  de  pierre  à  cautère  ,  ou  mieux  encore  par  l’application 
du  cautère  actuel.  Chacun  d’eux. cite  des  succès  en  faveur  de 
sa  méthode,  ou  plutôt  la  durée  de  la  maladie, à  peu  près  égale,  ■ 
quelle  que  soit  la  manière  dont  on  la  traite.  Quoiqu’il  dût  sem¬ 
bler  à  peu  près  indifférent  d’opter  en  cas  semblable  ,  je  pense 
que  les  pansemens  réitérés  ,  les  lotions  détersives  ,  un  régime 
et  des  remèdes  fortifians  sont  préférables ,  à  moins  que  l’ex¬ 
trême  sensibilité  de  la  plaie ,  en  rendant  les  pansemens  trop 
douloureux  ,  n’oblige  de  recourir  aux  émolliens  et  aux  séda¬ 
tifs. 

J’ai  vu  pendant  l’hiver  de  i8i41a  pourriture  d’hôpital  régner 
épidémiquement  dans  les  .divers  hôpitaux  de  la  capitale  y  et 
spécialement  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  dont  la  direction  m’était 
confiée.  Cet  hôpital  civil,  assez  vaste  pour -contenir  environ 
douze  cents  malades  ,  renfermait  alors  dix-neuf  cents  militai¬ 
res  ,  tous  gravement  blessés  ,  car  . on  évacuait  chaque  jour  les 
blessures  les  plus  légères ,  et  il  ne  restait  à  l’hôpital  que  les 
soldats  qu’il  était  impossible  de  transporter  au  de  là.  'Voici 
quels  furent  les  résultats  de  cet  énorme,  encombrement  :  la  fiè¬ 
vre  des  hôpitaux  se  montra  bientôt  dans  cette  foule  épuisée 
par  la  fatigue  et  par  les  misères  autant  que  par  les  blessures  ; 
elle  moissonnait  chaque. mois  environ  cinq  cents  victimes. 
Toutes  les  plaies  furent  en  même  temps  affectées  de  pourriture 
d’hôpital ,  et  l’odeur  infecte  qu’elles  exhalaient  rendit  encore 
plus  malsaine  cette  asmosphère  viciée  par  l’entassement  des 
malades.  Le  renouvellement  facile  de  l’air  des  salles,  les:  fu¬ 
migations  d’acide  muriatique  oxygéné  furent  vainement  em¬ 
ployés.  On. put  observer  la  pourriture  d’hôpital  sous  tontes  ses 
formes  et  dans  toute  son  intensité  ;  deux  variétés  principales, 
se  faisaient  remarquer  ;  dans  l’une,  la  surfacè  de  la  plaie  se 
couvrait  d’un  putrilage  roussâtre  ;  dans  l’autre ,  c’était  une 
sanie  blanchâtre,  épaisse,  également  fétide  et  visqueuse,  Des 
symptômes  gastriques ,  comme  céphalalgie ,  chaleur  à.  la  peau, 
anorexie  ,  nausées  ,  s  y  joignaient  chez  le  plus  grand  nombre 
des. malades.  Tous  les  remèdes  conseille's  parles  auteurs  fu- 
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rent  .successivement  employés  pour  combattre  les  ravages  de 
cette  épidémie,  qui  contrariait  le  succès  de  nos  opérations 
d’une  manière  vraiment  désespérante.  Une  amputation  deve- 
nueindispensable  par  l’hémorragie  résultante  de  la  destruction 
des  artères,  était  presque  toujours  suivie  de  la  récidive  de  la 
pourriture  qui  s’emparait  de  la  surface  du  moignon  ,  donnait 
lieu  à  la  destruction  des  lambeaux  de  chairs  conservés  ,  à  la 
dénudation  des  os  ,  et  enfin  à  l’épuisement  et  à  la  mort  des 
malades,  que  nous  cherchions  vainement  à  soutenir  par  l’em¬ 
ploi  dp  toutes  les  ressources  que  pouvaient  fournir  les  médi- 
camens  joints  h  un  régime  analeptique.  Les  pansemens  avec  la 
charpie  trempée  dans  le  vinaigre  pur ,  l’usage  extérieur  de  la 
poudre  de  kina  et  de  la  térébenthine,  l’application  de  la 
poudre  de  camphre  dont  on  saupoudrait  la  surface  de  la  jîlaie, 
enfin  la  cautérisation  de  celle-ci  au  moyen  d’un  fer  incandes¬ 
cent,  rien  ne  paraissait  jouir  d’une  véritable  efficacité  contre 
la  pourriture  qui  chaque  jour  étendait  et  multipliait  ses  rava¬ 
ges.  L’fescarre  en  laquelle  on  réduisait  la  surface  de  la  plaie 
par  le  cautère  actuel  venaiL-clle  à  tomber,  la  nouvelle  sur¬ 
face  avait  bientôt  le  même  aspect. 

Les  boissons  acidulées ,  les  décoctions  de  kina ,  à  chaque 
pinte  desquelles  on  ajoutait  un  demi-gros  d’acide  sulfurique, 
le  vin  mêlé  à  partie  égale  de  limonade,  les  pilules  de  camphre 
paraissaient  seulement  agir  en  soutenant  les  forces  des  mala-r' 
des  ,  sans  produire  d’effet  local  bien  marqué.  Les  malades  man¬ 
geaient  peu  ;  l’anorexie  ,  la  langueur  des  forces  digestives  étant 
presque  toujours  un  phénomène  concomitant  de  la  pourriture 
d’hôpital,  ils  avaient  delà  répugnance  pour  les  alimens  tirés  du 
règne'anima),et  préféraient  les  crèmes  dé  rizet  autres  substances 
alimentaires  analogues.  Pour  éteindre  ce  foyer  de  contagion,  il 
eût  suffi  peut-être  de  disperser  les  malades,  et  de  les  porter  au 
grand  air  ,  et  si  les  circonstances  l’avaient  permis  ,  cette  me¬ 
sure  eût  été  infailliblement  exécutée;  mais  dans  l’impossibilité 
de  l’opérer ,  l’inefficacité  presque  absolue  du  régime  et  des 
médièamens  ,  soit  internes  ,  soit  topiques ,  contre  la  pourriture 
4’hôpital  ,  nous  fut  malheureusement  démontrée  ,  et  en  cela  , 
les  observations  de  M.  le  docteur  Béclard ,  dont  la  coopéra¬ 
tion  éclairée  me  fut  d’une  si  grande  utilité  dans  cette  pénible 
occasion  ,  s’accordent  entièrement  avec  les  miennes, 

Si  la  durée  d’une  plaie  qui  suppure  est  prolongée  par  quel¬ 
qu’un  des  accidëns  dont  il  vient  d’être  parlé  ,  sans  qu’aucun- 
vice  interne  s’y  joigne  ,'elle  ne  mérite  pas  le  nom  d’ulcère  ; 
car  ,  ainsi  qu’il  sera  dit  en  son  lieu  ,  la  différence  essentielle 
entre  la  plaie  et  l’ulcère  tient  à  ce  qii’une  cause  intérieure  en¬ 
tretient  ou  produit-ce  dernier,  et  par  cause  intérieure  il  faut 
entendre  une  lésion  des  propriétés  vitales;  car  un  corps. 
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étranger  contenu  clans  une  plaie  sinueuse ,  le  de'collement  ou 
l’état  calleux  de  la  peau  ,  les  mouvemens  de  la  partie  et  autres 
causes  mécaniques  peuvent  prolonger  indéfiniment  la  suppu¬ 
ration,  sans  que  pour  cela  la  plaie  revête  le  caractère  décidé¬ 
ment  ulcéreux.  Il  faudrait  pour  cela  qu’en  vertu  de  quelque 
altération  des  propriétés  vitales  inhérentes  à  la  partie  ulcérée, 
la  solution  de  continuité  tendît  a  s’agrandir ,  etc.-,  etc. 

Le  durcissement  et  les  callosités  des  bords  des  plaies  peuvent 
retarder  la  cicatrisation,  car  la  membrane  de  la  cicatrice  ne 
peut  se  former  et  se  continuer  qu’avec  une  peau  saine  :  cet  état 
des  bords  est  plus  ordinaire  dans  les  ulcères  que  dans  les  plaies  ; 
il  est  toujours  la  suite  d’une  inflammation  prolongée,  point  assez 
vive  pour  amener  la  suppuration,  mais  qui  ne  peut  cependant 
se  résoudre,  l’irritation  qui  l’occasione  existant  continuellement, 
et  appelant  sans  cesse  les  humeurs  dans  la  partie.  La  théorie  de 
la, formation  des  callosités. est  toujours  la  même,  soit  dans  Jes 
plaies  ,  soit  dans  les  ulcères  et  dans  les  fistules  entretenues  par 
‘  la  perforation  d’un  conduit  excréteur.  C’est  ainsi  que  le  pas¬ 
sage  continuel  des  humidités  fécales  à  travers  les  fistules  voi- 
sines'de  l’anus,  entretient  une  irritation  continuelle  dans  le 
trajet  de  cês  fistules ,  d’où  résulte  le  durcissement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  :  la  même  chose  a  lieu  dans  les  fistules  urinaires  par 
la  filtration  de  l’urine  à  travers  le  tissu  du  périnée  ,  etc. 

Lorsque  les  bords  d’une  plaie  durcissent  et  deviennent  cal¬ 
leux,  on  doit  les  ramollir  par  le  moyen  des  cataplasmes,  les  scari¬ 
fier  s’ils  résistent  aux  émollierts ,  etmême  enlever  la  portion  la 
plus  voisine  de  la  plaie,  si  la  peau  est  sèche,  désorganisée,  ou  que, 
décollée,  elle  ne  puisse  contracter  adhérence  :  on  favorisera  cette 
adhérence  en  exerçant,  sur- les  bords  de  la  plaie ,  une  com¬ 
pression  légère,  mais  soutenue,  eu  même  temps  qu’on  cher¬ 
chera  à  les  ramollir  par  l’emploi  des  érnolljens. 

L’excision  de  la  peau  qui  forme  les  bords  d’une  plaie  ,  lors¬ 
que  cette  membrane  se  trouve  décollée,  durcie  et  profondé¬ 
ment  altérée  dans  son  organisation,  se  pratique  au  moyen 
d’un  bistouri  ordinaire,  avec  lequel  on  coupe  en  dédolànt 
toute  la  circonférence.  Quelquefoisles  moiivemens  de  la  partie, 
en  influant  sur  l’état  des  bords,  mettent  obstacle  à  leur  réu¬ 
nion  ;  c’est  ainsi  qu’on  est  obligé  de  faire  rester  au  lit  les  ma¬ 
lades  qui  ont  des  plaies  avec  perte.de  substance  dans  le  pli  de 
l’aine.  Le  professeur  Dubois  avait  extirpé  une  glande  squir- 
reuse  dans  le  creux  de  l’aisselle -de  M.  'Y***  :  l’éleve  auquel 
fut  confiée  la  suite  dès  pansemens,  imprimait  des  mouvemens 
journaliers  ;au:bras  du  côté. malade,  injectait  la  plaida  cha¬ 
que  pansement  ;  elle  devenait  fistuleuse  ,  et  durait  dépuis  plu¬ 
sieurs  mois,  lorsque  le  malade  . eut  recours  à  mes  soins  ;  il 


me  suffît ,  pour  obtenir  une  guérison  complelte ,  de  fixer  le 
bras  sur  les  côtés  du  corps,  et  de  l’assujétir  au  moyen  du 
bandage  usité  pour  la  fracture  de  la  clavicule ,  en  mettant  une 
petite  quantité  de  charpie  à  la  place  du  coussin  dans  le  creux 
de  l’aisselle  :  en  moins  de  trois  semaines  ,  le  recollement  des 
bords  s’opéra ,  et  le  foyer  de  la  suppuration  tarit  entièrement. 
Voyez  morsure,  piqûre,  plaie  contusk  ,  plaies  d’armes 
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plaies  de  l’abdomen  ,  vulnera  ab dominis .  Les  parois  ab¬ 
dominales  peuvent  être  blesse'es  par  des  corps  contondans  i 
piquans  ou  tranchans.  Lés  contusions  de  l’abdonjen  sont 
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assez  fréquentes,  et  ne  sbnt  simples  qu’autant  que  le  corps 
contondant  a  agi  très-obliquement.  Lorsque  la  contusion 
est  simple,  les  e'molliens  et  les  résolutifs,  suffisent  pour  dis¬ 
siper  la  douleur  légère ,  l'ecchymose  et  la' fluxion  inflamma¬ 
toire  qui  en  sont  la  suite.  Il  n’en  est  pas  de  même  lçrsque 
la  contusion  est  violente  ;  il  en  résulte  toujours  une  commo¬ 
tion  ou  même  une  déchirure  des  viscères ,  qui  peut  être  suivie 
de  dépôts  intérieurs ,  surtout  si  l’on  ne  saigne  pas,  le  blessé, 
et  s’il  ne  garde  pas  un  repos  absolu.  Souvent  aussi  les  parois 
abdominales  perdent  leur  ressort  et  cèdent  à  l’effort  que  les 
parties  contenues  exercent  sur  elles;  de  là  une  tendance  aux 
liernies  vers  l'endroit  contus,.  C’est  ainsi  que  la  femme  de  ce 
tonnelier,  dont  Lazare  Rivière  a  rapporté  l’histoire ,  ayant  eu 
le  ventre  frappé  par  un  cercle  de  bois  vert  et  élastique,  qui 
s’échappa  des  mains  de  son  mari ,  éprouva  un  tel  relâchement 
que  la  paroi  antérieure ,  cédant  à  l’effort  des  viscères , formait 
un  sac  énorme  dans  lequel  la  matrice,  remplie  du  produit  de 
la  conception  ,  était  contenue  durant  la  grossesse. 

Il  est  des  individus  qui ,  par  leurs  professions ,  sont  exposés 
aux  contusions  du  ventre  :  tels  sont  les  maréchaux-ferrans,  les 
cavaliers  ,  les  palefreniers ,  etc. ,  qui  reçoivent  des  coups  de 
pied  de  chevaux  :  ii.n’est  pas  inutile  d’observer  que  ces  coups 
de  pied  produisent  des  contusions  d’autant  plus  dangereuses 
que  le  pied  du  cheval  *est  dans  une  plus  forte  extension ,  et 
que  par  conséquent  le  bras  du  lévier  est  plus  long  :  des  coups 
de  bâton,  des  chutes  sur  l’abdomen  sont  aussi  des  causes  fré¬ 
quentes  de  contusions.  En  1800,  il  existait  à  la  Charité  une 
femme  qui  tomba  sur  l’épigastre  un  peu  du  côté  gauche'  :  dix- 
huit  ans  après  sa  chute,  il  survint  à  l’endroit  contus  une  tu¬ 
meur  phlegmoneuse  qui  s’ouvrit  dans  les  efforts  du  vomisse¬ 
ment,  et  donna  issue  à  beaucoup  de  boisson  que  venait  de 
prendre  la  malade.  Les  alimens  sortaient  par  l’ouverture  exté¬ 
rieure  qui  était  suffisamment  large- pour  permettre  d’aperce¬ 
voir  et  même  d’étudier  les  phénomènes  de  la  digestion.  Celte 
femme  mourut  de  marasme.  Voyez  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie ,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer,  tom.  111 , 
pag.  407  ,  et  tom.  iv,  pag.  io5. 

x  Quelquefois  les  parois  abdominales  sont  légèrement  con- 
tuses,  et  les  organes  intérieurs  sont  gravement  affecté^.  Mor- 
gagni  (  De  sed.  et  caus.  morborum ,  epist.  xliv  ) ,  cite  l’exem¬ 
ple  d’un  homme  qui,  ayant  reçu  un  coup  de  pied  dé  cheval 
sur  l’abdomen ,  fut  saisi  de  douleurs  et  de  vomissemens  :  la 
douleur  persista  avec  un  sentiment  de  poids  b  l’épigastre  et 
une  grande  difficulté  de  respirer.  Il  mourut.  A  l'ouverture  du 
cadavre  ,  on  ne  trouva  aucune  contusion  à  l'extérieur,  quoique 
cependant  il  y  eût  dans  le  ventre  une  grande  quantité  de  sang 
épanché  qui  avait  déjà  commencé  à  se  corrompre  ;  les  vais- 
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seaux  sanguins  de.  l’épiploon  étaient,  rompue,  et  l’intestin 
iléon  comme  séparé  en  travers.  Fabricius  cite  le  fait  d’uu 
homme  qui  fat  foulé  aux  pieds  si  cruellement ,  que  l’estomac 
s’étatlt  rompu  ainsi  que  le  diaphragme,  les  substances  ali¬ 
mentaires  avaient  passé  dans  la  cavité  du  thorax,  et  cepen¬ 
dant,  à  l’exception  de  quelques  élevures  de  l’épiderme  en 
forme  de  vessie ,  les  tégumens  et  les  muscles  abdominaux  ne 
paraissaient  point  avoir  été  affectés.  Nous  avons  vu  A  i’Hôtel-  . 
Dieu  de  Paris  un  jeune  déeroteur  qui  reçut  dans  le  ventre, un 
coup  de  pied  de  cheval  :  les  parois  abdominales  n’étaient  lésées 
en  aucune  manière.;  l’abdomen  se  gonfla,  devint  tendu,  trèsr 
douloureux;  les  saignées,  un  bain  ticde,  des  fomentations 
émollientes  sur  le  ventre  né  produisirent  qu’une  amélioration 
de  courte  durée.  Le  malade  mourut  huit  heures  après  son 
accident.  A  l’ouverture,  on  aperçut  une  légère  ecchymose  entre 
les  muscles  obliques  internes  et  externes;  le  péritoine  enflammé 
était  d?une  rougeur  très-intense;  une  portion  de  l’intestin  iléon, 
était  crevée  et  avait. donné  issue  à  quelques  matières  fécales.  , 
Nous  avons  observé  une  crevasse  semblable  de  l’intestin  chez 
un  homme  dont  le  ventre  avait  porté  fortement  sur  les'bords 
d’un  baquet.  Comment  les  intestins  peuvent-ils  être  rompus , 
les  parois  de  l’abdomen  étant  intactes  ou  presque  intactes? 
Nous  pensons  que  celles-ci  jouissent  d’une  élasticité  plus  grande 
que  les  intestins,  et  que  ces  derniers  étant  refoulés  par  le  corps 
contondant  vers  la  colonne  vertébrale  avec  beaucoup  de  force, 
les  gaz  contenus  dans  leur  intérieur  sont  pressés,  et  déchi¬ 
rent  l’intestin  distendu  outre  mesure.  Nous  n’attachons  au¬ 
cune  importance  à  cette  explication  que  nous  abandonnons 
au  jugement  du  lecteur.  Quoiqu’il  en  soit ,  les  signes  qui  peu¬ 
vent  annoncer  l’organe  lésé  et  son  degré  de  lésion  dans  lés 
contusions  de  l’abdomen,  sont  très-incertains  ;  mais  nu  rëste 
le  traitement  est  le  même  dans  tous  les  cas  ,  et  consiste  dans 
la  diète  absolue ,  les  saignées  répétées  et  les  bains  tièdes.  On 
a  fieu  de  soupçonner  la  rupture  de  l’intestin,  lorsque  les 
symptômes  inflammatoires., du  bas-ventre  se  développent  im¬ 
médiatement  après  l’accident,  et  ont  une  marche  très-prompte. 

!  Plaies  non  pénétrantes  de  l’ abdomen.  Les  plaies  du  ventre 
par  instrument  tranchant  ou  piquant  se  distinguent  en  péné¬ 
trantes  et  en  non  pénétrantes.  Les  dernières  qui  rentrent  dans  la 
classe  des  plaies  simples  diffèrent  par  leur  situation ,  leur  lon¬ 
gueur  ,  leur  profondeur  et  par  leur  direction  longitudinale  , 
transverse  ou  oblique.  Elles  sont  moins  dangereuses  à  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen  ,  qu’à  l’inférieure  ,  endroit  où  elles 
disposent  aux  hernies.  On  procure  la  réunion  de  ces  plaies  par¬ 
la  situation,  les  emplâtres  agglutinatifs  et  un  bandage  de 
corps.-  Là  situation  est  un  moyen  sans  lequel  tous  les  autres 
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«ont  impuissans.  Le  malade  doit  être  couché  horizontale¬ 
ment  sur  le  dos  si  la  plaie  est  longitudinale,  incliné  en  de¬ 
vant  ou  sur  le  côté  si  elle  est  transversale  ou  oblique  :  on 
xéunit  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’emplâtres  àgglufi  natifs  ; 
on  tâche  de  les  tenir  dans  un  rapprochement  exact,  afin  que 
leur  adhésion  soit  aussi  immédiate  que  possible ,  ëtque  la  sub¬ 
stance  intermédiaire  qui  doit  les  unir  ait  peu  d’étendue.  On 
prévient  de  cette  manière  la  formation  des  hernies  consécutives. 
Nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  cordonnier  qui  s’était  donné 
cinquante  coups  de  tranchet  dans  le  ventre,  pas  un  ne  pénétra 
dans  la  cavité  abdominale  :  ce  malheureux  qui  avait  voulu  se 
détruire  ,  guérit  sans  accident.  On  lui  conseilla  de  porter  une 
ceinture  autour  du  veDtre. 

Plaies  -pénétrantes  de  l’ abdomen.  Les  plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen  diffèrent  par  léur  situation,  leur  longueur  et  leur 
régularité  :  les  parties  contenues  dans  cette  cavité  peuvent  être 
intactes  ou  blessées;  elles  peuvent  conserver  leur  place,  oit 
bien  faire  issue  au  dehors;  sorties,  ellespeuvent  être  libres  ou 
'étranglées.  Parlons  d’abord  des  plaies  pénétrantes  «impies, 
c’est-à-dire  de  celles  qui  ne  sort  pas  compliquées  de  l’issiie 
des  viscères.  Lorsque  la  plaie  consiste  dans  une  simple  piqûre, 
il  est  extrêmement  difficile  de  décider  de  la  pénétration.  La 
plupart  des  auteurs  qui"  ont  écrit  sur  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  indiquent  plusieurs  signes  auxquels  on  peut  reconnaître 
si  une  plaie  faite  aux  parois  du  bas- ventre' pénètre  dans  cette' 
cavité.  On  doit ,  disent  les  uns,  comparer  la  direction  de  la 
plaie  à  l’épaisseur  connue  des  parois  de,  l’abdomen  dans  le 
lieu  de  la  blessure,  et  sa  largeur  à  celle  du  corps  vulnérant  ;  si 
l’instrument  a  agi  perpendiculairement  sur  un  point  où  ces- 
parois  ont  peu  d’épaisseur,  et  que,  faite  par  Un  instrument- 
étroit,  comme  une  épéé,  la  plaie  ait  cependant  une  certaine 
étendue,  nul,  doute  qu’elle  ne  soit  pénétrante;  mais  la  diffi¬ 
culté  de  savoir  dans  quel  sens  le  coup  a  été  porté,  et  de  se 
procurée  l’instrument  pour  comparer  sa  largeur  à  celle  de  la 
blessure,  rend  ce  signe  très-difficile  à  acquérir.  Si  une  sonde, 
disent  les  autres ,  entrait  facilement  à  une  certaine  profondeur, 
en  suivant  une  direction  perpendiculaire  dans  un  point  où  les 
parois  de  l’abdomen  ont.  peu  d’épaisseur ,  clleindiquerait 
l’existence  de  la  pénétration;  mais  de  ce  que  son  introduction 
est  impossible  ,  il  ne  faut. pas  en  coi»  lure  que  la  plaie  ne  soit 
pofnt  pénétrante.  En  effet,  les  plaies  musculaires  ne  conser¬ 
vant  pas  les  rapports  qu’elles  avaient  au  moment  de  l’accident , 
en  arrêtent  bientôt  V extrémité,  et  quelle  que  soit  la  position 
que  l’on  donne  au' malade,  il  est  presque  impossible  de  re¬ 
mettre  les  choses  en  même  état  qu’elles  étaient  lors  de  la  bles¬ 
sure.  Si  la  plaie  d’ailleurs  était  oblique ,  il  serait  difficile  d’en 
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faire  parcourir  le  trajet  à  une  soude  peu  flexible  ;  enfin;  cet 
instrument  irrite,  augmente  la  douleur;  l'inflammation  peut 
détacher  un  caillot  salutaire,  et  occasioner  la  récidive  d’une 
hémorragie  ou  l’infiltration  du  sang  dans  le  tispf^céllulaire.' 
Ou  a  encore  proposé  d’injecter  dans  la  plaie  une  liqueur  mu- 
ciiagineuse,  dont,  le  passage  dans  l’abdomen  sera,  dit-on, 
un  indice  de  la  pénétration.  On  sent  aisément  que  le  liquide 
injecté  peut  ne  point  entrer,  malgré  que  la  plaie  soit  péné¬ 
trante,  parce  que  les  plans  musculeux  ont  changé  de  rapports.» 
Il  peut  rester  dans  la  plaie  en  s’infiltrant  dans  le  tissu,  cellu¬ 
laire  et  faire  croire  qu’elle  pénètre,  quoiqu’elle  n’aille  pas1 
même  jusqu  au  péritoine  ;  enfin ,  ce  ne  serait  pas  sans  danger 
d'inflammation  que  l’on  injecterait  dans  une  cavité  séreusç , 
comme  celle  du  péritoine,  la  liqueur  la  plus  douce,  au  contact- 
de  laque,)  le  la  membrane  n’est  point  habituée  (  M.  Richerand  , 
Nosogr.  ûhirurg.  ,  t.  m  ,  pag.  323 ,  deux.  édit.  ).  On  voit  donc 
que  la  sonde  et  les  injections  sont  des  moyens  inutiles  et 
même  dangereux.  La  sortie  de  viscères  abdominaux,  des 
liqueurs  que  quelques-uns  sécrètent ,  ou  des  matières-  que 
contiennent  leurs  cavités,  est  le  seul  signe  certain  de  la  péné¬ 
tration.  On  conçoit  cependant  qu’une  plaie  peut  être  pénétrante 
sans  que  ces  symptômes  se  manifestent,  soit  qu’elle  ait  trop 
d’étendue  pour  donner  issue  aux  organes- abdominaux ,  soit 
que  l’instrument,  après  avoir  traversé  lepéritoine,  n’ait  touché 
à  aucun  viscère,  ou  ait  seulement  effleuré  la  surface. 

Si  le  malade  ou  les  assistans-,  ajoute  M.  Richerand  ,  deman¬ 
dent  qu’on  s’explique  sur  la  nature  dé  la  plaie,  on  doit,  sans 
lien  prononcer  d’affirmatif,  les  instruire  de  l’insuffisance  dés 
moyens  indiqués  pour  s’assurer  de  la  pénétration  et  du  danger 
qu’entraîne  l’emploi  des  injections  et  de  la  sonde,  puis  ajouter 
que  les  antiphlogistiques  convenables  dans  le  traitement  des 
plaies  simples  et  non  pénétrantes  ,  sont  les  seules  que  l’on  puisse 
mettre  en  usage ,  lors  meme  que  l’on  serait  sûr  de  la  pénétration. 

C’est  une  observation  constanle  que,,  dans  la  plupart  des 
plaies  du  bas- ventre  qui  sont  même  sans  issue  d’intestin  et 
d’épiploon, -il  se  manifeste,  soit  par  affection  sympathique, 
soit  par  inflammation  du  péritoine  et  par  l’irritation  qui  sur¬ 
vient  aux  parties  divisées,  des  hoquets,  des  nausées,  des  yo- 
missemens  et  ensuite  des  déjections  bilieuses.  Gès  symptômes 
rendent  les  plaies  pénétrantes  très-graves  et  souvent  mor¬ 
telles. 

Quelles  que  soient  la  direction  et  l’étendue  d’une  plaie  qui 
.comprend  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen;  par  quel¬ 
que  corps  vulnérant  que  celte  plaie  ait  été  faite;  que  les  bords 
en  soient  réguliers  ou  irréguliers,  s’il  est  possible  de  tenir  ces 
boçds  en  contact  à  l’aide  d’une  position  convenable,  des  em- 
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plâtres  agglutinatifs  et  d’un  bandage  unissant ,  ces  moyens 
sont  les  seuls  qu’on  doive  mettre  râi  usage.  On  doit  bien  se 
garder  d’employer  la  suture,  dont  aucun  avantage  ne  corn-- 
penserait  les  incouvéniens.  Quand  on  se  sert  du  bandage  unis¬ 
sant,  il  faut  mettre  à  peu  de  distance  des  bords  de  la  plaie  lon¬ 
gitudinale  des  compresses  graduées,  et  pour  empêcher  qu’elles 
ne  glissent  dans  les  mouvemens  que  fait  le  malade,  on  rend 
-collante  ou  adliésive  la  surface  par  laquelle  chacune  de  ces 
compresses  doit  être  en  contact  avec  la  peau. 

Les  plaies  pénétrantes  simples  peuvent  être  compliquées  de 
la  présence  a’un  corps  étranger.  On  ne  doit  alors  faire  la 
réunion, que préalablemént  on  ne  l’ait  extrait,  s’il  est  possible. 
La  sonde  instruit  quelquefois’ de  sa  position;  on  agrandit  la 
plaie,  s’il  est  nécessaire,  et  l’on  en  fait  l’extraction.  M.  Pelle- 
tan  rapportait  dans  ses  cours  de  chirurgie  l’exemple  d’y  n  jeune 
homme  atteint  d’un  coup  d’épée  qui  pénétra  dans  le'  ventre, 
se  portant  dans  la  fosse  iliaque  opposée,  où  elle  se  cassa.  Le 
morceau  eu  fut  extrait  avec  un  étau  ,  et  le  malade  guérit 
sans'le  plus  léger  accident.  Il  est  difficile  de  concevoir  com¬ 
ment  cette  épée  a  pu  pénétrer  sans  blesser  quelques  -  uns 
des  .organes  intérieurs.  Un  corps  étranger  peut  séjourner  plus 
ou  moins  longtemps  dans  la  cavité  abdominale ,  déterminer 
un  abcès  et  se  faire  jour  à.  travers  les  tégumens.  Les  plus  cé¬ 
lèbres  praticiens  de  Paris  ont  vu  le  nommé  Després ,  soldat 
aux  Gardes-Françaises  ,  et  maître  d’armes ,  et  qui  était  encore, 
il  y  a  quelques  années,  à  l’Hôtel  des  Invalides.  Ce  militaire  re¬ 
çut  un  coup  d’épée  dans  l’abdomen  :  l’instrument  se  rompit  et 
séjourna  trois  ans  dans  cette  cavité  ,  détermina  au  bout  de  ce 
temps  un  abcès  à  la  région  lombaire  et  se  forma  une  issue.  Ce 
morceau  d’épée  avait  six  pouces  de  long. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  nécessitent  une  diète 
absolue  et  des  saignées  plus  ou  moins  nombreuses  qu’on  doit 
répéter  suivant  la  force  et  la  constitution  du  malade.  Tant  que 
les  symptômes  iaflanimatoires  du  bas- ventre  persistent,  il  ne 
faut  pas  hésiter  de  répéter  les  saignées'  au  bças.  Sans  la  saignée, 
les  plaies  pénétrantes  du  ventre  sont  presque  constamment 
mortelles.. Le  malade  doit  observer  le  repos  le  plus  absolu  et 
ne  faire  aucun  effort ,  dans  la  crainte  d’occasioner  la  sortie 
d’une  portion  d’intestin.  Api'èsla  cicatrisation  de  la  plaie,  les 
malades  doivent  porter  habituellement  un  bandage  élastique 
circulaire  pour  empêcher  que  les  viscères  abdominâux  ne  fassent 
hernie  à  l’endroit  blessé. 

Telle  est  la  manière  dont  on  traite  aujourd’hui  les  plaies  pé-  . 
pétrantes  simples;  ôn  a  rarement  recours  aux  sutures,  que  les 
anciens. employaient  toutes  les“fois  que  la  plaie  avait  une  éten- 


P  LÀ.  ;  37 

due  un  peu  considérable.  Nous  ne  décrirons  point  ici-  les  dif¬ 
férentes  espèces  de  sutures  dont  ils  se  servaient,  on  peut  con¬ 
sulter  à  ce  sujet  les  articles  gastroraphie ,  sutures  (  Voyez  ces 
mots  )•  On  trouve  dans  le  mémoire  de  Pibrac  sur  l’abus  des 
sutures  (  Mém.  de  l’acad.  de  chir. ,  t.  in,  p.  4«8  )  des  observa¬ 
tions  qui  prouvent  que  les  plaies  de  l'abdomen  se  réunissent 
aisément  aü  moyen  de  la  situation  et  d’un  bandage  convenable , 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  la  gastroraphie  ;  mais  elles 
sont  moins  décisives  que  les  histoires  d’opérations  césariennes 
dont  les  plaies  ont  été  guéries  par  des  moyens  simples.  Non- 
seulement  il  est  possible  de  se  passer  de  la  gastroraphie  dans  le 
traitement  des  plaies  du  ventre,  mais  il  est  prouvé  que  cette 
opération  a  quelquefois  donné  lieu  à  des  accidens  fort  graves. 

L’observation  suivante  en  offre  un  exemple  :  Une  femme 
âgée  de  cinquante  ans  eut  toute  la  circonférence  de  l’abdo¬ 
men  déchirée' par  un  coup  de  corne  de  taureau  ,  depuis  l’os 
des  iles  du  côté; droit,  jusqu’à  celui  du  côté  gauche.  Cette  plaie 
transversale  avait  environ  quinze  pouces  de  longueur  et  dix  à 
onae  pouces  d’écartement.  La  plupart  dés  intestins  étaient 
hors  du  ventre.  Après  les  avoir  replacés  ainsi  que  l’épiploon, 
les  lèvres  de  cette  plaie  contuse  furent  rapprochées  difficile¬ 
ment  par  douze  points  de  suture  entrecoupée,  qui  ne  furent 
pas  ‘très'- serrés.  Des  hoquets ,  des  yomissemens  ,  des  déjections 
alvines  très-fétides ,  la  fièvre  et  des  tiraillemens  douloureux 
se  manifestèrent.  Les  lèvres  de  la  plaie  devinrent  gangréneuses; 
après  la  chute  des  escarres  et  d’une  portion  considérable  de 
l’épiploon,  une  grande  partie  des  intestins  resta  à  découvert, 
par  suite  de  la  déperdition  de  substance.  Malgré  tant  de  com¬ 
plications  ,  cette  plaie  pansée  superficiellement  fut  cicatrisée 
-  dans  î’espace  de  trois  mois  [Ancien  Journal  de  médecine , 
tom.  lxxi  ,  ann.  1787  ,  pag.  290  -).  Il  est  cependant  des  circons¬ 
tances  où  il  n’est  pas  possible  de  se  dispenser  de  pratiquer  la 
gastroraphie.  Ce  n’est  ni  l’étendue  ni  la  forme  irrégulière  de 
la  plaie  qui  obligent  de  recourir  à  ce  moyen,  mais  l’impossibi¬ 
lité  de  réprimer  autrement  la  tendance  d’une  partie  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen  à  se  présenter  enlre  les  bords  de  la  division, 
et  à  quelques  risques  qu’expose  la  suture ,  il  y  aurait  encore 
plus  de  danger  à  laisser  hors  du  ventre ,  soumise  au  contact  de 
l’air ,  et  exposée  à  être  comprimée  par  les  bords  de  la  plaie , 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  d’intestins.  La  suture 
enchevillée  est  celle  qui  mérite  la  préférence. 

Plaies  pénétrantes  et  compliquées  de  l’abdomen.  Les  plaies 
pénétrantes  peuvent  être  compliquées  de  l’issue  des  viscères 
de  la  lésion  de  l’un  d’eux,  ou  d’épanchement. 

Les  viscères,  qui  sortent  ordinairement  à  travers  les  plaies 
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pénétrantes,  sont:  lcsdntestins  gfêles ,  le  grand  épiploon  on 
les  intestins  et  l’épipl6on  ensemble. 

Les  intestins  déplacés  sont  libres  ou  ils  sont  étranglés.  Lors¬ 
qu’ils  sont  libres,  la  première  indication  est  de  les  faire  ren¬ 
trer  ,  puis  de  s’opposer  à  l’effort  qui  les  pousse  au  dehors.  Pour 
pratique^  eette réduction, on  fait  coucher  le  malade  sur  le  bord 
de  son  lit ,  dans  une  situation  parfaitement  horizontale,  les 
jambes  fle'ohies  sur  les  cuisses , ‘■et -celles-ci  sur  le  bassin  ,  de 
manière  que  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  se  trouve  dans  le 
plus  grand  reiàcl>ement  possible.Si  la  plaie  est  à-la  partie  droite 
du  ventre,  le  malade  doit  être  couché  sur  le  côté  gauche  ,  et 
vice  versa ,  afin  que  la  pesanteur  des  intestins  qui  ies  entraîne 
vers  le  lieu  le  plus  déclive,  favorise  la  réduction;  le  malade 
placé  convenablement ,  on  lave  avec  de  l’eau  tiède,  du  lait  ou 
de  l’eau  de  guimauve  (liquides  préférables  à  tous  les  baumes 
qu’on  a  vantés)  les  intestins  salis  par  le  sang  ou  la  poussière; 
ensuite' le  chirurgien  enfonce  l’intestin  avecles  doigts  indicateurs, 
qu’il  pousse  alternativement  dans  la  plaie,  et  qu’il  doit  diriger 
perpendiculairement,  de  peur  qu’une  portion  d’intestin  ne  s’in¬ 
troduise  entre  les  aponévroses  du  ventre,  où  elle  pourrait  être 
étranglée.  Pour  s’vssurer  que  la  réduction  est  complette,  il 
faut  porter  le  doigt  indicateur  dans  la  plaie,  et  reconnaître  s’il 
n’y  reste  pas  une  petite  portion  d’intestin  :  cette  précaution  ést 
surtout  nécessaire  quand  la  plaie  répond  au  muscle  droit 
(  sterno-pubien ,  Ch.  )  qui,  comme  Fon  sait,  est  reçu  dans  une 
gaine  aponévrotique  (  r  oyez.T>novr  abdominal  ).  Il  faut  aussi 
que  le  chirurgien  ait  le  soin  de  faire  rentrer  les  premiers  les 
intestins  qui  se  sont  déplacés  les  derniers,  ets’ils  sont  en  grande 
quantité,  et  qu’une  portion  du  mésentère  les  ait  suivis,  elle 
doit  être  repoussée  la  première.  La  réduction  doit  être  faite 
sur-le-champ ,  et  dans  tous  les  cas  où  les  intestins  ne  sont  ni 
ouverts  ni  gangrènes.  Cette  opération  terminée,  le  malade  est 
couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin;  il  ne  fera 
aucun  effort ,  de  peur  que  les  parties  ne.  s’échappent  de  nou¬ 
veau.  On  emploiera  les  emplâtres  agglùtinatifs  et  le  bandage 
unissant  pour  la  réunion  de  la  blessure. 

Les  intestins  sortis  au  dehors  peuvent  éprouver  un  étrangle¬ 
ment,  qui  dépend  ,  soit  de  la  disproportion  qui  existe  entre. le 
volume  de  l’intestin  et  l’étroitesse  de  la  plaie,  soit  du  rétrécis¬ 
sement  de  cette  dernière  produit  par  l'inflammation,  Dans  le 
premier  cas,  on  diminue  lé  volume  de  l’intestin  en  le  maniant 
doucement,  afin  de  faire  passer  dans  lé  ventre  les  vents  et  une 
partie  des  matières  qu’il  contient.  On  conseille  aussi-  de  tirer 
hors  du  ventre  une  nouvelle  quantité  d’intestins ,  afin  que  -les 
vents  et  lés  matièrès ,  étendus  dans  un  plus  grand  espace,  les. 
boursoufflcnt  moins  et  n’appoçtent  pas  autant  d’obstacle  à  leur 
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rédaction.  Paré,  Rousset  /proposent  de  piquer  l’intestin  avec 
une  épingle  ,  pour  diminuer  son  volume,  en  en  faisant  sortir 
les  gaz  qui  le  remplissent. 

«  Ces  piqûres,  dit  Sabatier ,{  Med.  opérât. ,  tom.  i  j  prem^ 
édit.),  paraissent  devoir  être  inutiles  si  on  les  fait  avec  une 
aiguille  trop  fine ,  parce  que  les  ouvertures  qui  en  résultent 
sont  aussitôt  bouchées  par  les  mucosités  dont  le  dedans  des  in¬ 
testins  est  rempli ,  et  dangereuses  si  l’aiguille  dont  on  se  sert 
est  large  et  triangulaire  à  son  extrémité,  parce  qu’elles  peu¬ 
vent  retirer  de  l’inflammation  et  même  donner  lieu  à  un  épan¬ 
chement  de  matières  stercorales.  dans  le  ventre.  » 

Enfin,  on  a  recommandé  de  condenser  les  gaz  avec  de  la 
neige ,  de  la  glace  pilée  ;  ces  topiques  doivent  être  mis  én  usage 
avec  beaucoup  de  circonspection  ;  ils  sont  très-nuisibles  dans 
lé  cas  d'inflammation  de  l’intestin. 

Lorsque  l’étranglement  tient  à  la  tuméfaction  excessive  de» 
lèvres  de  lu  plaie  ,  on  applique  sur  celle-ci  des  fomentations 
avec  des  plantes  émollientes,  de  l’eau  tiède  ou  du  lait.  On  peut 
aussi  faire  une  saignée  jusqu’à  défaillance.  Au  moment  où  le 
malade  perd  connaissance  ,  la  réduction  devient  souvent  facile. 

Si  tous  ces  moyens  ont  été  inutiles ,  il  faut  agrandir  la  plaie- 
en  la  débridant ,  de  peur  que  les  intestins  déplacés  ne  se  tumé¬ 
fient  davantage  et  ne  tombent  en  gangrène.  On  doit  en  générât 
débrider  l’angle  supérieur,  afin  de  prévenir  les  hernies  consé¬ 
cutives  ;  car,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  plus  on  s’éloigne 
de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen, 'moins  le  malade  reste 
exposé  aux  hernies.  Cependant  si  cet  angle  correspondait  k 
l’ombilic,  l’incision  couperait  cette  cicatrice  et  la  veine  ombi¬ 
licale  ,  ce  qui  serait  très-dangereux  ;  si ,  comme  Fabrice  de  Hil- 
den  en  rapporte  un  exemple,  cette  veine  n’était  point  oblité¬ 
rée,  il  faut  alors  débrider  l’angle  inférieur.  Pour  pratiquer  le 
débridement  ,  on  peut  se  servir  du  bistouri  avec  une  sonde  can¬ 
nelée  dont  l’extrémité,  est  moussé  ,  et  terminée  par  un  cul-de-. 
sac,  du  bistouri  herniaire  de  Biennaiseet  du.  bistouri  boutonné  : 
ce  dernier  est  préférable,  on  peut  le  conduire  sur  le  doigt  in¬ 
dicateur  introduit  préliminairement  dans  la  plaie,  ou  sur  la 
cannelure  de  la  sonde.  §i  le  chirurgien  se  sert-de  la  sonde  can¬ 
nelée,  il  doit  la  tenir  de  la  main  droite  et  abaisser  avec  la  gau¬ 
che,  placée  en  travers ,  le  paquet  intestinal  qui  remplit  la  bles¬ 
sure;  il  la  porte  perpendiculairement  dans  le  ventre,  et  lors¬ 
qu’elle  y  est  parvenue  ,  il  la  prend  entre  le  pouce  et  le  mi¬ 
lieu  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  et  retient  les  in¬ 
testins  avec  les  autres  .doigts  de  la  même  main  étendue ,  afin 
qu’ils  ne  s’élèvent,  pas  audessus  de  la  cannelure  de  cêt  instru¬ 
ment;  il  tire  un  peu  à  lui  le  paquet  d’intestins  déplacés ,  potwr 
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voir  s’il  n’y  en  aurait  pas  quelque  portion  de  pincée  entre  la 
sonde  et  le  bord  de  la  plaie  ,  et  fait  faire  à  cet  instrument  une 
bascule  qui  approche  sa  cannelure  du  péritoine  -,  après  quoi  il 
prend  de  la  main  droite  un  bistouri  qu’il  tient  entre  le  poi^ce 
et  le  doigt  indicateur,  le  dos  tourné  vers  la  paume  de  la  main, 
et  le  tranchant  en  haut ,  et  dont  il  fait  glisser  la  pointe  le  long 
de  la  sondé,  en.lui  faisant  faire  un  angle  assez  aigu  avec  cet 
instrument,  afin  qué  sa  ppin'te  y  demeure  plus  sûrement.  Le 
bistouri  est  poussé  aussi  avant  qu’on  le  croit  nécessaire,  et  coupe 
les  parties  qui  forment  l’étranglement.  Lorsqu’on  juge  que  le 
débridement  s’étend  assez  loin ,  on  retire  la- sonde  èt  le  bistouri 
en  même  temps,  et  sans  changer  leur  position  respective ,  pour 
être  bien  sûr  que  la  pointe  de  l’instrument  tranchant  ne  s’est 
point  égarée  et  qu’elle  n’a  intéressé  que  les  parties  qu’elle  de- 
vait'couper  (Sabatier).  Pour  contenir  le  paquet  intestinal  et 
empêcher  qu’il  ne  s’élève  audessus  de  là  cannelure  de  lasonde, 
JVléri  a  imaginé  une  sonde  garnie  vers  le  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur  d’une  plaque  de  métal,  légèrement  concave  en  dessous, 
et  qui  devait  appuyer  sur  les  intestins.  Cet  instrument  est  au¬ 
jourd’hui  inusité;  la  main  d’un  chirurgien  habile  y  supplée 
aisément.’  . 

L’étranglement  est  quelquefois  tel  ,  qu’il  ne  permet  d’in-  ’ 
troduire  dans  la  plaie  ni  lé  doigt  ni  la  sonde  cannelée;  dans 
ce  cas,  il  faut  inciser  au  niveau  de  l’angle  supérieur  successi¬ 
vement  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles  et  enfin  le 
péritoine,  avec  les  précautions  recommandées  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernié.  On  doit  préserver  avec  la  main  gauche  les 
intestins  de  l’action  du  bistouri  ;  on  se  sert  du  bistouri  bou¬ 
tonné  pour  couper  le  péritoine. 

Le  débridement.  fait ,  avant  de -réduire  l’intestin  ,  il  faut  en 
tirer  une  portion  au  dehois,  pour  examiner  si  la  portion  qui  a 
supporté  l’étranglement  n’est  pas  frappée  de  gangrène.  Cette 
précaution  est  essentielle  ;  il  est  également  utile  de  voir  dans 
quel  étatse  trouve  l’intestin  sorti  ;  s’il  est  vivement  enflammé, 
s’il  est  étranglé  depuis  longtemps,  s’il  présente  quelques  taches 
d’un  rouge  foncé  noirâtre  :  si  cependant  il  conserve  sa  réni¬ 
tence  et  sa  sensibilité,  il  faut  se  hâter  de  le  réduire ,  et. ne  pas 
perdre  de  temps  à  lé  traiter  au  dehors  par  des  fomentatiqps 
émollientes.  La  chaleur  animale,  l’humeur  séreuse  qui  mouille 
l’intérieur  de  la  cavité  du  ventre  sont  préférables (à  tous  les 
topiques  ;  mais  si  l’intestin  a  une  couleur  grise,  cendrée;  s’il 
est  mou  ,  flasque;  s’il  exhale  une  odeur  fétide;  si  la  tunique 
périîone'alè  s’enlève  au  toucher,  nul  doute  que  l’intestin  na 
soit  alors  gangrène'.  En.  le  réduisant  dans  cet  état ,  on  ejtpose 
le  malade  à  un  épanchement  de  matières  fécales  dans  le  ventre  ; 
il  faut  alors  ouvrir  l’intestin ,  le  retenir  dans  la  plaie  au  moyen 
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d’un  fil  passé  dans  le  mésentère,  et  établir  ainsi  un  anus  artifi¬ 
ciel.  On  devrait  tenir  la  même  conduite  s’il'éxistait  une  es¬ 
carre  à  l’endroit  otf  l’intestin  a  été  étranglé. 

Quand  l’inflammation  a  produit  des  adhérences  entre  l’in¬ 
testin  et  le  contour  de  l’ouverture,  on  peut,  si  elles  sont  ré¬ 
centes  et  si  elles  offrent  peu  de  résistance,  les  déchirer  et  pro¬ 
céder  à  la  réduction  ;  mais  si  elles  datent  de  plusieurs  jours, 
si  elles  ont  une  certaine  solidité,  il  est  dangereux  de  les  dé¬ 
truire:  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  lever  l’étranglement  avec 
les  précautions  convenables ,  et  laisser  au  dehors  l’intestin  adhé¬ 
rent.  L'observàtion  a  prouvé  qu’une  portion,  même  très-con¬ 
sidérable  d’intestin  grêle,  peut  exercer  ses  fonctions  sans  in¬ 
convénient  ,  engagée  dans  une  ouverture  accidentelle  et  placée 
hors  du  bas-ventre:  une  cicatrice  solide  dont  les  viscères  eux- 
mêmes  forment  la  base ,  ne  tarde  point  à  les  recouvrir. 

On  lit  dans  les  Commentaires  de  médecine  d’Edimbourg  l’his¬ 
toire  d’une  guérison  à  peu  près  semblable  ;  la  voici  :  Un  jeune 
nègre,  dans  l’île  de  Saint-Christophe,  se  perça  le  ventre  à  en¬ 
viron  trois  pouces  audessus  de  l’ombilic  du  côté  gauche.  Un 
chirurgien  expérimenté  le  vit  bientôt  après,  et  trouva  une 
grande  partie  des  intestins  hors  de  la  plaie  ;  il  dilata  l’orifice 
et  tenta  de  les  réduire  ,  mais  en  vain  ,  parce  que  le  blessé,  dé¬ 
terminé  à  mettre  fin  à  sa  vie,  s’opposait  à  tous  ses  efforts,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin  ses  forces  et  sa  patience  *etant  épuisés ,  il  le 
laissa  pendant  vingt-quatre  heures  à  lui-même.  Le  lendemain 
le  malade  n’avait  pas  changé  de  résolution  ;  mais ,  à  la  grande 
surprise  du  chirurgien ,  il  n’avait  point  de  fièvre,  et  les  intes¬ 
tins  ,  exposés  à  l’air ,  n’avaient  pris  aucun  mauvais  aspect  ;  ils 
formaient  un  volume  aussi  gros  que  la  tête  d’un  enfant,  le 
blessé  consentit  à  les  soutenir  avec  un  bandage,  et  ne  reçut  pas 
d’autre  secours.  Quelques  jours  après ,  M.  Çochrane,  médecin  . 
de  Saint-Christophe,  qui  avait  eu  occasion  de  le  voir  lorsque 
la  plaie  était  récente ,  le  rencoutra  allant  à  pied ,  et  par  un  temps 
excessivement  chaud',  de  son'  habitation  à  la  ville,  qui  était  à 
près  d’une  lieue ,  et  soutenant  ses  intestins  avec  une  couverture 
de  laine  très-grossière;  il  eut  la  curiosité  d’examiner  les  par¬ 
ties  affectées  ,  et  fut  bien  étonné  de  voir  des  granulations  char¬ 
nues  s’étendre  depuis  l’orifice  de  la  blessure  sur  toute  la  sur¬ 
face  des  intestins  déplacés ,  et  d’apprendre  que-  c’était  la 
deuxième  et  la  troisième  fois  qu’il  faisait  cette  course  pour  al¬ 
ler  se  baigner  à  la  mer ,  et  retourner  aussitôt  à  la  plantation. 
Depuis  ce  moment ,  sa  guérison  avança  rapidement  ;  il  se  forma 
un  sac  qui  recouvrit  l’intestin ,  et ,  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines  ,  tout  fut  cicatrisé.  Lenègre  demeura  aussi  fort  et  aussi 
bien  portant  que  jamais  ;  seulement  il  fut  toujours  obligé  de 
soutenir  sa  tumeur  au  moyen  d’un  bandage.  Ce  fait  prouve 
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combien  sont  grandes  les  ressources  de  la  nature,  même  dans 
les  cas  qui  paraissent  les  plus  désespérés. 

Quand  l’épiploon  est  sorti  . à  travers  une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen,  il  faut  le  réduire,  en  prenant  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées  pour  les  intestins.  Si  L’épiploon  étranglé; 
ne  peut  être  réduit  malgré  une  ou  -deux  saignées  faites  en  peu 
de  temps,  on  a  recours  au  débridemGnt ,  que  l’on  fait  à  l’angle 
supérieur  de  la  plaie;  quelques  auteurs  recommandent  de  le 
pratiquer  à  l’angle  inférieur,  afin  que  l'extrémité  dix  bistouri 
ne  blesse  pas  l’épiploon,  qui  vient  toujours  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  Ja.blessure  ;  mais  ense  servant  du  bistouri  boulonné, 
on  ne  doit. pas  redouter  cette  lésion.  Il  n’est  pas  toujours  né¬ 
cessaire  de  pratiquer  le  débridement.  Si  la  plaie  a  peu  d’éten¬ 
due,  si  elle  se  trouve  située  à  la  partie  supérieure  de  l’abdo¬ 
men,  et  que  la  portion  d’épiploon  soit  peu  considérable,  il 
vaut  mieux  abandonner  cette  portion  à  la  nature,  qui  bientôt 
en  opère  la  séparation.  Outre  la  douleur  inséparable. du  débri¬ 
dement,  on  évitera  qu’il  survienne  dans  la  suite  une  hernie 
ventrale ,  parce  que  l’épiploon  contractera  des  adhérences  avec 
le  dedans  de  la  plaie,  à  laquelle  il  servira,  pour  ainsi  dire,  de 
bouchon.  On  peut  tenir  cette  conduite,  lors  même  que  la  por¬ 
tion  d’épiploon  sortie  est  considérable ,  et  qu’il  n’existe  point 
■d’accfdens ,  tels  que  hoquets ,  vomissemens ,  etc.  En  voici  un 
lexemple  extrait  du  Recueil péripd.  de  la  soc.  de  mé'd. ,  t.  xliv  , 
pag.  366:  Un  trompette  reçut,  à  la  bataille  de  Talavera,  en 
[Espagne,  divers  coups  de  sabre,  dont  un  à  la  région  ombili- 
icale,  à  trois  travers  de  dofgt  du  côté  gauche  de  l’ombilic  ;  la 
jplaie  était  pénétrante ,  et  une  portion  considérable  de  l’e'pi- 
îploon  faisait  hernie  au  dehors.  Lorsque  le  blessé  arriva  à  Ma- 
«drid,  où.  l’on  devait  lui  administrer  les  premiers  secours,  il- 
ii’était  déjà  passé  trois  fois  vingt-quatre  heures  depuis  le  mo¬ 
ment  où  il  avait  reçu  le  coup,  et  la  plaie,  en  se  contractant 
fortement  sur  ce  morceau  épiploïque,  s’opposait  absolument  à 
sa i  réduction  ;  mais  il  convient  de  dire  que  l’air,  le  contact  des 
veitemens  n’avaient  en  rien  altéré  sa  surface,  qui  était  ver¬ 
nit  fille,  et  qui  présentait  de  petits  mamelons  légèrement  cou¬ 
ve;  rts  d’un  pus  épais,  blanc'  et  louable.  Malgré  le  volume  de  la 
hernie,  le  malade  n’éprouvait  aucun  accident, aucune  douleur 
et  1  a  compression  s’exerçait  impunément  sur  cetle  masse,  qui 
paraissait  inerte.  Des  panserpens  simples  furent  mis  en  usage; 
des  i’inges  fins  et  doux,  trempés  dans  une  décoction  aromati¬ 
que  légèrement  animée ,  servirent  à  envelopper  la  tumeur.,  et 
furent  renouvelés  deux  ou  trois  fois  dans  la-journée.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours  ,  il  s’était  déjà  établi  sur  toute  la  surface 
de  la  her nie  une  suppuration  considérable,  de  bonne  qualité, 
qui  •éduisairle  volume  de  là  tumeur  à  ptopôittiônqix’elle  aug- 


PLÂ.  4$ 

.  mentait  de  quantité’.  Cette  réduction  se  fit  avec  tant  de  rapi¬ 
dité,  qu’au  bout  de  deux  mois  cette  grosse  masse  avait  presque 
totalement  disparu  ,  et  qu’il  n’en  restait  plus  qu’un  prolonge¬ 
ment  assez  semblable  à  un  gros  ver  de  terre.  La  plaie  se  fermait 
à  mesure  que  la  portion  d’épiploon  diminuait  ;  enfin  elle  se 
trouva  totalement  cicatrisée  quand  là  portion  d’épiploon  fut  • 
tombée..  Il  est  probable  que  cette  portion  épiploïque  placée 
dans  l’abdomen  est  restée  adhérente  aux  bords  de  la  plaie , 
comme  celj  arrive  dans  tous  les  cas  de  cette  espèce.  Celte  ob¬ 
servation  ,  quoique  mal  rédigée,  prouve  que  l’on  peut  laisser 
sans  Ranger  au  dehors  l’épiploon ,  quand  on  ne  peut  obtenir  sa 
réduction  qu'à  l’aide  de  larges  débridemens.  On  ne  doit  aban¬ 
donner  l’épiploon  déplacé  qu’autant  qu’il  n’existe  point  d’ac- 
cidens ,  et  qu’on  s’est  assuré  qu’il  ne  renferme  pas  dans' ses  feuil¬ 
lets  une  portion  d’intestin.  Si  la  plaie  est  à  la  partie  inferieure 
du  ventre,  il  est  à  craindre  que  l’adhérence  contractée  en  cet 
endroit  par  l’épiploon  ne  soit  beaucoup  moins  utile  en  prévenant 
la  hernie  ,  qu’elle  peut  être  nuisible  en  occasionant  des  tirail- 
lemens  à  l’estomac.  On  conçoit  en  effet  que  quand  l’épiploon 
est  adhérent  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  il  peut,  à  la  suite 
d’une  distension  excessive  de  Festomac,  être  tellement  tendu 
qu’il  se  rompe;  Boprhaave  en  cite  un  exemple. 

Quelques  auteurs  conseillent  de  couper  l’épiploon  au  niveau 
de  la  plaie;  mais  ce  procédé  peut  être  très-dangereux,  càir  il 
pourrait  arriver  que  celte  partie  fût  entraînée  dans  le  ventrè 
par  les  mouvemens  du  malade,  etque  les  vaisseaux  récemment 
coupés  donnassent  du  sang  qui  s’épanchât  dans  la  cavité  de 
1’abdomeu. 

La  compression  à  laquelle  l’épiploon  a  été  exposé  dans  la 
blessure,  peut  y  avoir  produit  de  l’altération,  ou  y  avoir  causé 
la  gangrène.  L’altération  qu’indiquent  le  changement  de  cou¬ 
leur  et  le  froid  que  l’on  y  remarque,  ne  doit  pas  empêcher  de 
réduire,  l’expérience  ayant  montré  qu’elle  se  dissipe  aisément 
par  la  chaleur  naturelle  du  ventre  ;  mais  lorsqu’il  esifrappé  de 
gangrène,  il  faut  retrancher  ce- qui  est  mortifié.  Cette  résection 
doit  se  faire  avec  des  ciseaux  dans  la  partie  morte ,  tout  près  de 
la  partie  saine;  il  est  nécessaire,  avant  de  faire  la  section,  de 
développer  et  d’étendre  la  portion  d’épiploon  sur  laquelle  ori. 
va  opérer,  afin  de  ne  pas  entamer  les  parties  qui  jouissent  encore 
de  la  Vie ,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  hémorragie  dans 
Je  ventre.  On  lit  dans  la  Bibliothèque  de  chirurgie  de  Manget 
.qu’un  homme  ayant  reçu  un  coup  de  couteau  à  deux  travers' 
de  doigt  de  l’ombilic,  l’épiplOon  sortit  de  la  grandeur  de  la 
main  :  un  chirurgien  l’ayant  coupé  sans  y  faire  de  ligaturé,  il 
s’ensuivit  un  épanchement  dans-  le  ventre,  accompagné  de  ten¬ 
sion  ,  de  douteur  et  de  fièvre.  La  précaution  d’élendre  Lépiplooa, 
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avant  de  retrancher  la  portion  gangrenée  n’est  pas  moins  ne¬ 
cessaire  pour  éviter  de  blesser  les  intestins  qui  auraient  pu  s’é¬ 
chapper  du  ventre  en  même  temps  ,  et  que  l’on  n’aurait  pas 
aperçus.  Sharp  dit  avoir  trouve'  plusieurs  fois ,  en  faisant  l’o¬ 
pération  de  la  hernie,  de  petites  portions  d’intestins  ejiyelop- 
-  pe'es  dans  une  si  grande  quantité  d’épiploon,  que,  s’il  néfes’avait 
débarrassées  avec  soin,  il  aurait  couru  risque  de  lés  couper  (  Sa¬ 
batier).  Autrefois  on  ne  suivait  pas  ce  procédé;  on  fiait  l’épi¬ 
ploon  avant  d’én  retrancher  la  portion  gangrenée;  mais  Maré¬ 
chal,  Dionis,  Boudou,  Sharp,  Sabatier,  etc.,  ont  démontré  les 
inconvéniens  de  la  ligature,  qui.peut  produire  une  inflamma¬ 
tion  du  péritoine.  Pouteau  en  rapporte  un  exemple:  on  avait, 
fait  l’opération  du  bubonocèle  à  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans;  il  ne  fut  pas' difficile ,  après  avoir  débridé,. de  réduire 
l’intestin,  qui  parut  assez  sain.  Une  portion  d’épiploon  qui  l’a¬ 
vait  suivie,  se  trouva  trop,  grosse  pour  pouvoir  être  remise  dans 
le  ventre  sans  porter  le  débrideraient  trop  loin  ;  c’est  pourquoi 
Pouteau  se  détermina  à  l’extirper,  après  y  avoir  fait  une  liga¬ 
ture.  Peu  après  l’opération  ,  les  vomissemens  auxquels  l’étran¬ 
glement  avait  donné  lieu  cessèrent,  et  le  ventre  s’ouvrit.  Mais 
Je  malade  se  plaignit  bientôt  d’une  douleur  vive  à  l’estomac  j, 
toute  la  surface  du  ventre  devint  douloureuse,  et  le  malade 
mourut  trente-six  heures  après,  quoiqu’on  lui  eût  administré 
tous  les  secours  que  son  état  exigeait..  A  l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  une  suppuration  gangréneuse  dans  toute  l’élendiie  de 
l’épiploon  qui  avait  contracté  partout  des  adhérences  avec  le 
péritoine.  Les  mauvais  effets  de  la  ligature  de  l’épiploon  sont 
très-marqués  dans  cette  observation.  Les  expériences  que  Louis 
et  Pipelet  (  Mém.  de  l’acad.  de  chirurg.)  ont  faites  sur  des 
chiens  n’en  sont  pas  une  preuve  moins  convaincante. 

Les  intestins  et  l’épiploon,  sortis  ensemble  par  une  plaie 
pénétrante  dans  le  venire,  doivent  être  réduits;  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut  :  on  réduit  l’intestin  d’abord ,  puis 
l’épiploon.  On  sait  en  effet  que  l’épiploon  recouvre  l’intestin  ; 
et,  en  le  réduisant  lé  premier,  on  s’expose  a  produire  une 
espèce  d’étranglement  dans  l’intérieur  de  l’abdomen. 

Plaies  de  l’abdomen ,.  compliquées  de  la  lésion  des  parties 
intérieures.  Quoique-dans  une  plaie  pénétrante  du  ventre  l’issue  * 
d’une  partie  des  viscères  soit,  en  général ,  une  circonstance 
défavorable,  puisqu’elle  s’oppose  momentanément  à  la  réu¬ 
nion  de  la  blessure,  il  est  cependant  des  cas.  où  cette  issue- 
‘  doit  être  regardée  comme  un  événement  heureux;  c’est  lors-, 
qu’il  y  a  ouverture  de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  En  effet, 
lorsque  ces  organes  sont  au  dehors,  on  peut  employer  des 
moyens  propres  à  prévenir  un  épanchement  de  matières  ali¬ 
mentaires  ou  excrémentilielles  dans  l’abdomen  j  si  au  contraire 
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ils  sont  dans  le  ventre,  quelque  raison  que  l’on  ait  de  croire  à 
leur  lésion  ,  on  ne  doit  entreprendre  aucune  opération  ;  il  faut 
se  contenter  de  faire  usage  des  remèdes  généraux.  Toute  re¬ 
cherche  tendante  à  faire  découvrir  d’ouverture  qu’on  présume 
exister  à  l’estomac  ou  à  l’intestin ,  est  sévèrement  interdite  en 
pareille  circonstance  ;  c’est  une  chose  dont  conviennent  tous 
les  praticiens.  On  conçoit  facilement  les  motifs  de  cette 
conduite  :  i°.  le  chirurgien  ne  peut  connaître  la  profondeur 
à  laquelle  l’instrument  a  pénétré,  et  la  direction  suivant  la¬ 
quelle  il  a  glissé;  il  ne  peut  être  sûr  du  lieu  où  l’intestin  a  été 
ouvert.  2°.  Si  la  plaie  intéresse  quelqu’un  des  intestins  dont  la 
situation  est  fixe,  le  duodénum,  par  exemple,  les  parties 
droite  et  gauche  du  colon  ,  la  partie  supérieure  du  rectum, 
toutes  les  recherches  seront  inutiles ,  et  même  très-nuisibles , 
en  augmentant  l’irritation  déjà  excessive. 

Ce  n’est  donc  que  lorsque  la  plaie  des  tégumens  est  fort 
large,  et  lorsque  les  intestins  blessés  se  présentent  à  son  ouver¬ 
ture,  ou  .lorsqu’ils  eu  sont,  sortis,  qu’on  peut  y  pratiquer  la 
suture,  encore  faut-il  pour  cela  que  la  plaie  faite  aux  intestins 
soit  d’une  certaine  étendue;  car,  si  elle  était  fort  petite,  il 
Vaudrait  mieux  réduire  la  portion  déplacée ,  ne  pas  réunir  la 
plaie  des  parois  de  l’abdomen ,  et  passer  un  fil  dans  le  mésen¬ 
tère,  afin  de  mettre  les  deux  plaies  dans  un  parfait  parallé¬ 
lisme  ,  et  d’assurer  l’issue  momentanée  des  matières  excrémen- 
titielles  par  la  plaie  extérieure  ;  il  faut  enfin  que  les  intestins 
ne  soient  pas  blessés  dans  beaucoup  d’endroits  à  la  fois  :  car , 
dit  Sabatier,  il  n’y  aurait  rien  à  espérer  pour  le  malade,  et  il 
vaudrait  mieux  ne  lui  rien  faire,  que  de  compromettre  l’art  et 
ses  procédés. 

Doit-on  pratiquer  la  suture  dans  tous  les  cas  où  la  plaie  des 
intestins  ou  de  l’estomac  offre  une  certaine  étendue  ?  M.  Roux , 
dans  ses  Nouveaux  Elémens  de  médecine  opératoire ,  discute 
ce  point  de  pratique  avec  beaucoup  de  talent.  «  En  général, 
dit-il ,  dans  les  plaies  de  l’estomac ,  la  suture  offre  moins  d’a¬ 
vantages,  et  l’on  peut  s’en  abstenir  avec  beaucoup  moins  dé 
risques  que  dans  les  plaies  de  l’intestin.  En  effet,  au  moment 
où  l’estomac  est  atteint  par  un  corps  vulnérant,  des  aliinens 
le  remplissent,  ou  bien  il  est  dans  l’état  de  vacuité.  S’il  est 
plein  d’alimens  ,  et  que  ceux-ci  ne  soient  pas  encore  rejetés 
par  le  vomissement ,  ou  expulsés  à  travers  la  plaie  extérieure, 
ils  s’épanchent  très-promptement,  dans  l’abdomen- en  quantité 
plus  ou  moins  considérable  ;  et  l’on  peut  dire  qu’à  l’instant  où 
l’issue  d’une  portion  de  l’estomac  à  travers  la  plaie  des  parois 
abdominales  permettrait  de  faire  la  suture  de  la  plaie  de  cet 
‘organe ,  le  soi  t  du  blessé  est  décidé,  relativement  à  l'épanche-? 
ment  des  matières  alimentaires.  Si.  cet  épanchement  n’a  pas  eu 
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lieu ,  parce  que  ces  matières  ont  été  rejètées  par  le  vomisse¬ 
ment  ,  ou  parce  que  là  plaie  extérieure  leur  a  offert  une  issue 
facile  au  dehors,  la  suture  est  inutile  pour  le  prévenir,  l’es¬ 
tomac  pouvant  être  maintenu  dans  l’état  de  vacuité  où  il  est 
actuellement,  en  privant  le  blessé  d’alimens  et  de  boissons. 
[Elle  est  même  d’autant  moins  indispensable,  que  cet  état  de 
vacuité  ayant  succédé  à  une  distension  plus  ou  moins  grande 
des  parois  de  l’estomac,  la  plaie  a  dû  éprouver  un  resserre¬ 
ment  considérable.  Suppose-t-on  ,  au  contraire,  que  cet  orgânè 
était  vide  au  moment  de  la  blessure,  et  qu’ainsi  un  épanche¬ 
ment  primitif  n'a  pas  pu  avoir  lieu,  on  peut,  sans  employer  la 
suture,  prévenir  un  épanchement  consécutif,  en  ne  faisant 
prendre  au  blessé  ni  alimens  ni  boisson,  pendant  le  temps 
nécessaire  k  la  réunion  de  cette  plaie.  Je  présume  donc  que  la 
suture  de  l’estomac,  dans  le  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  a  tout  ' 
au  plus  servi  à  empêcher  l’issue  d’une  partie  des  mucosités  et 
des  autres  fluides  qui  existent  dans  cet  organe  pendant  son  état 
le  plus  parfait  de  vacuité.  Tout  bien  considéré,  je  crois  que 
dans  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  ouverture 
à  l’estomac  et  déplacement  de  cet  organe,  je  me  déciderais 
sans  peine  à  opérer  la  réduction  sans  la  faire  précécjèr  de  la 
suture.  Les  intestins,  au  contraire,  ne  sont  presque  jamais 
dans  un  état  cie  vpcuité ,  au  moment  où  l’un  d’eux  est  ouvert 
par  un  instrument  qui  pénètre  dans  l’abdomen.  On  ne  peut 
pas  faire  non  plus  que  cet  état  succède  promptement  à  celui  de 
plénitude  ,  et  que.  la  portion  da  conduit  intestinal  ,  qui  est  le 
siège  d’une  plaie  peu  étendue ,  ne  soit  pas  parcourue  par  des 
matières  chymeuses  ou  par  des  matières  excrémentitielles.  Si 
donc  on  ne  fait  pas  la  suture  dë  cette  plaie,  et  qu’on'  réduise 
l’inslestin  en  ayant  seulement  la  précautiou  de  le  fixer  avec  un 
fil  passé  dans  le  mésentère,  et  de  ne  pas  réunir  la  plaie  exté¬ 
rieure,  ce  moyen  ne  prémunit  pas  tout  à  fait  contre  un  épan¬ 
chement  de  matières  dans  l’abdomen.  Que  si  cet  épanchement 
n’a  pas  lieu,  les  matières  sortent  plus  ou  moins  abondamment 
par  la  plaie  de  l’intestin  et  par'  celle  des  parois  de  l'abdomen  , 
et  ces  plaies  réunies  se  transforment  en  une  fistule  alimentaire 
eu  excrémentitiejle.  Il  est  vrai  que  cette  fistule  ne  peqt  pas 
être  de  longue  durée;  comme  il  n’y  a  pas  ordinairement  perte 
de  substance  à  l’intestin  ,  les  matières  alimentaires  ou  ëxcré-. 
mentilieîles  ,  après  avoir  été  quelque'  temps  détournées  en 
partie  de  leur  cours  naturel ,  le  reprennent  ensuite  complè¬ 
tement.  » 

On  peut  conclure  des  réflexions  précédentes  ,  que,  toutes  les 
fois  que  la  plaie  de  l’estomac  correspond  directement  à  une 
ouverture  extérieure  assez  large  pour  que  l’effusion  des  ali¬ 
mens  se  fasse  librement  au  dehors,  le  malade  peut  guérir  sans 
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Suture.  La  plaie  reste  fistuïeuse  pendant  quelque  temps,  et 
se  cicatrise  ensuite  par  l’adhc'rence  mutuelle  de  l’estomac  avec 
le  péritoine  et 'les  parties  voisines;  On  a  plusieurs  exemples  de 
ces  guérisons  :  Mi  Brèschet  en  cite  deux  exemples  à  l’article 
gastrotomie ,  tom.  xvii ,  pag.  453.  On  peut  aussi  consulter  à  ce 
sujet  Atkinson  (  PhilosopK .  transact. ,  tom.  xxxn,  ann.  1722, 
pag.  80),  Idowolf  (  Obs.  27  ,  pag.  88) ,  (  Ancien  Journal  de 
médecine ,  tom.  xii  ,  ann.  1760,  pag.  461  ) ,  (Ment,  de  l’acad- 
de  chirurg.,  tom.  1  ),  Dèsault  (Journal  de  chirurg.,  tom.  111 , 
pag.  48). 

Ea  lésion  du  colon  peut  également  guérir ,  lors  toutefois 
que  la  plaie  extérieure  est  grande ,  que  celle  de  l’intestin  est 
petite,  et  que  l’une  et  l’autre  sont  parallèles:  alors  les  ma¬ 
tières  fécales ,  trouvant  une  issue  libre  au  dehors  ,  ne  s’épan¬ 
chent  point  dans  le  ventre  ;  il  se  fait  alors,  une  adhérence  de 
l’intestin  avec  les  lèvres  de  la  plaie.  On  trouve  dans  les  auteurs 
plusieurs  observations  qui  attestent  ces  guérisons.  Voyez  Albu- 
casis,  (lib.  11 ,  sect.  85) ,  (Ancien  journ.  de  médec.,  tom.  xti , 
ann.  1 774 ,  pag.  566) ,  Wanderviel  (cent.  11,  obs.  25),  (Journ. 
de. chirurg. ,  par  Desault,  tom.  111,  pag.  54). 

Les  fastes  de  l’art  contiennent  aussi  plusieurs  exemples  de 
plaies  de  l’estomac  et  des  intestins  grcles,  guéries  par  la  su¬ 
ture  :  en  voici  quelques-unes.  Le  nommé  Rumph ,  soldat 
palatin  ,  d’une  bonne  constitution,  se  battit  delà  main  gauche 
contre  un  dé  ses  camarades,  au  mois  de  janvier  1758:  Rumph 
reçut  un  coup  de  sabre,  qui  était  large  de  trois  doigts ,  tran¬ 
chant  et  recourbé  à  son  extrémité;  le  coup  pénétra  oblique¬ 
ment  de  l’hypocondre  gauche  à  la  partie  moyérine  de  la 
région  épigastrique,  fit  une  plaie  pénétrante  de  la  longueur 
de  trois  travers  de  doigt ,  et  entra  dans  l’estomac  à  sa  partie 
antérieure  et  moyenne,  où  il  produisit  une  plaie  de  deux 
pouces  de  longueur.  Le  blessé  fut  transporté  sur-le-champ  à 
l’hôpital  de  Hàtn,  petite  ville  de  Westphalie  ;  le  chirurgien  Je 
trouva  dans  un  état  presque  désespéré  :  il  vomissait  continuel¬ 
lement  ef  rendait  à  chaque  instant  les  alimens  qu’il  avait  pris, 
mêlés  de  sang.  Le  hoquet  survint ,  ainsi  que  les  défaillances , 
le  froid  aux  extrémités:  le  ventre  se  météorisa,  et  les  excré¬ 
tions  naturelles  furent  supprimées;  les  yeux  du  malade  étaient 
tantôt  étincelans  et  tantôt  affaissés  et  mourans.  La  plaie.de 
l’estomac  donnait  issue  h  une  matière  grisâtre ,  alimentaire , 
mêlée  de  sang  et  d’un  g'oût  aigre.  Le  chirurgien  se  détermina 
a  pratiquer  la  suture  du  pelletier  ;  il  dilata  la  plaie  des  tégju- 
rneris  pour  saisir  plus  facilement  la  partie  lésée  de  J’estomac, 
lava  la  plaie  avec  un  peu  de  vin. tiède-,  saisit  l’estomac,  fit  la 
suture,  ensuite  la  gastroraphie.  Le  blessé  fut  saigné  neuf  fois  en 
trois  jours  :  il  fut  mis  à  l’usage  des  délayans  et  des  Javemens 
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émolIiens.  Le  bouillon  lui  était  donné  par  cuillerées  et  à  deux 
heures  de  distance  l’une  de  l’autre  pendânt.les  trois  premiers 
•jours  où  il  y  eut  de  la  fièvre.  On  se  relâcha  de  la  sé¬ 
vérité  de  la  diète  insensiblement.  Le  huitième  jour  de  l’ac¬ 
cident,  les  fils  de  suture  se  tirèrent  aisément ,  la  plaie  des 
tégumens  acheya  de  se  consolider;  le  blessé  recouvra  en  peu  de 
temps  les  Fonctions  de-  son  estomac ,  et  n’éprouva  par  la  suite 
aucun  réssentiment  de  son  accident  {Ancien  journal  de  méde¬ 
cine  ,  tom.  xxvii,  pag.  5g5;  voyez  aussi  Transactions  philo¬ 
sophiques  ,  ann.  17-22).  M.  Tombeur  {Thèse,  Paris,  1806 )  rap¬ 
porte  qu’un  prisonnier,  dans  la  maison  de  la  Force  j  se  donna 
plusieurs  coups  de  couteau  pour  échapper  au  suppliceu.uquel 
il  était  destiné  ;  un  seul  pénétra ,  et  ouvrit  l’estomac  dans 
plusieurs  pouces  d’étendue.  La  plaie  extérieure ,  plus  grande 
encore ,  donna  une  issue  Facile  aux  alimens  et  sauva  le  malade 
desaccidens  de  l’épanchement.  Le  chirurgien,  arrivé  promp¬ 
tement  au  secours  du  malade ,  pratiqua  la  suture  du  pelletier 
«t  tint  son  malade  à  la  diète  la  plus  absolue.  L’irritation  se 
calma  ,  les  envies  de  vomir  cessèrent  ,  et  déjà  huit  jours  s’é¬ 
taient  écoulés  lorsque  le  malade ,  voulant  absolument  se  donner 
la  mort,  obtint  d’un  domestique  des  alimens  dont  il  se  gonfla 
l’estomac  jusqu’à  rompre  la  cicatrice  encore  peu  solide.  L’ou¬ 
verture  de  son  cadavre  montra  en  effet  des  matières  épanchées 
par  la  rupture  d’un  des  angles  de  la  plaie;  le  reste  de  son 
étendue  était  assez  solidement  cicatrisé,  pour  avoir  résisté. 

Les  auteurs  citent  plusieurs  observations  qui  attestent  que 
les  plaies  des  intestins  grêles  ont  été  guéries  sans  suture  ;  d’un 
autre  côté,  c’est  à  tort  que  Scarpa,  dans  son  ouvrage  sur  les 
hçrnies,  avance  que  cciles’de  ces  plaies  pour  lesquelles  on  a 
employé  la  suture  ont  presque  toujours  eu  une  issue  funeste. 
Plusieurs  faits  authentiques  démentent  cette  opinion.  M.  Au- 
briet  (  Thèse,  Paris ,  i8i5)  rapporte  qu’un  soldat  autrichien 
reçut,  dans  une  rixe  qu’il  eut  avec  un  de  ses  camarades,  un 
coup  de  couteau  à  la  région  ombilicale  du  côte  droit,  à  un 
pou'ce  environ  audessus  de  l’ombilic.  La  plaie  était  transver¬ 
sale  et  avait  environ  trois  pouces  de  largeur;  une  "quantité 
très-considérable  des  intestins  grêles  sortait  par  la  plaie.  Le 
blessé  fut  transporté  sur-le-champ  à  l’Hôtel-Dieu  de  Châlonsr 
sur-Marne.  M.  Charlier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital ,  après 
avoir  fait  coucher  le  malade,  examina  la  blessure,  et  observa 
que  les  intestins  grêles  étaient  divisés  en  deux  endroits  :  dans  la 
première  division  ,  il  y  avait  environ  moitié  de  la  circonférence 
de  l’intestin  qui  était  coupée ,  et ,  dans  la  seconde ,  la  cinquième 
partie.  M.  Charlier  passa  dans  le  mésentère  une  anse  de  fil 
derrière  chaque  intestin  blessé,  et  fit  ensuite  la  suture  du  pel¬ 
letier  à  chaque  plaie  de  l’intestin  ,  qu’il  fit  ensuite  rentrer.  Les 
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deux  sutures  furent  maintenues  près  des  bords  de  la  plaie,  au 
moyen  des  deux  anses  de  fil  passées  derrière  le  mésentère,  qui 
furent  fixées  au  moyen  d’un  appareil  convenable.  Ou  appliqua 
des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  ;  le  malade  fut 
maintenu  sur  son  séant  au  moyen  d’un  matelas  qu’on  lui  mit 
derrière  le  dos.  On  le  tint  à  un  régime  très-sévère  pendant 
l’espace  d’un  mois.  Les  ligatures  furent  retirées  au  bout  de 
quelques  jours,  vu  que  l’intestin  adhérait  à  la  face  interne 
des  parois  abdominales.  La  plaie  extérieure  se  cicatrisa  rapi¬ 
dement,  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  ,  le  trente- 
sixième  jour  après  son  entrée.  (  11  est  probable  que  ce  ma¬ 
lade  a  été  saigné  plusieurs  fois  ,  quoique  l’auteur  n’en  .fasse 
pas  mention.  )  On  peut  lire  des  faits  analogues  dans  les  Tran¬ 
sactions  philosophiques  ,ann.  nj58  ;  dans  ['Ancien  Journal  de 
médecine ,  tom.  xxvi ,  xun  et  lx,  et  dans  la  Clinique  des 
plaies  récentes ,  par  Lombard,  sect.  ix. 

En  résumé ,  les  plaies  de  L’estomac  et  des  intestins  grêles 
guérissent  aussi  bien  avec  ou  sans  suture  ;  les  résultats  de 
l’expérience  sont  également  favorables  à  ces  deux  méthodes 
différentes.  11  serait  difficile,  dit  M.  Roux  (  ouvr,  cité)  ,  d’ap¬ 
puyer  sur  des  motifs  raisonnables  une  préférence  exclusive  à 
l’une  d’elles.  Au  reste,  quelle  que  soit  celle  que  l’on  adopte, 
il  faut  se  rappeler  que  c’est  par  l’adhérence  de  l’estomac  ou 
de  l’intestin  avec  la  surface  interne  des  parois  de  l’abdomen , 
qu’une  plaie  à  l’un  de  ces  organes  se  consolide  ,  bien  plus  que 
par  l’union  de-  ses  bords  l’un  avec  l’autre.  On  doit  donc  tout 
faire  pour  favoriser  cette  adhérence,  et  pour  rendre  aussi  im¬ 
médiat  que  possible  le  contact  de  la  plaie  de  l’estomac  avec 
celles  des  parois  de  l’abdomen. 

Dans  les  plaies  des  intestins  et  de  l’estomac,  on  a  proposé 
la  suture  deLedran,  la  suture  du  Pelletier,  et  la  suture  h 
points  passés  :  cette  dernière  est-la  plus  avantageuse.  Pour  pra¬ 
tiquer  la  suture  de  Ledran ,  ou  suture  à  anses ,  on  prend  au¬ 
tant  d’aiguilles'droites  ,  Tondes  et  menues  qu’on  se  propose  de 
faire  de  points  de  suture  ,  enfilées  chacune  d’un  fil  long  d’un 
pied  et  non  ciré.  On  passe  les  fils  à  travers  les  lèvres  de  la 
plaie  de  l’intestin  sans  aucune  obliquité,  et  à  trois  lignes,  de 
distance  au  înoins  les  uns  des  autres.  Quand  iis  sont  placés  , 
on  ôte  les  aiguilles  et  ou  noue  ensemble  tous  les  fils  d’un 
même  côté  ;  on  noue  de  même  ceux  du  côté  opposé  ;  puis, 
unissant  les  deux  cordons  qu’ils  forment,  on  tortille  ces  cor¬ 
dons  l’un  avec  l’autre ,  pour  qu’ils  n’en  fassent  plus  qu’un 
seul.  Par  ce  moyen,  la  portion  d’intestin  se  fronce,  et  les 
points  de  suture  ,  qui  étaient  distans  de  deux  ou  trois  lignes, 
se  rapprochent.  Cette  suture  a  le  grand  inconvénient  de  s’op¬ 
poser  à  l’adhérence  de  l’inj,estin  aux  parois  de  l’abtlomcn, 
43.  4 
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adhérence  sans  laquelle,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  n’y 
a  point  de  guérison. 

La  suture  du  Pelletier  ou  à  surjet  est  en  usage  depuis  très- 
longtemps  ;  elle  se  pratique  avec  une  aiguille  droite  et  ronde, 
armée  d’un  fil  simple  ét  ciré,  avec  laquelle  on  perce  'oblique¬ 
ment  les  deux  bords  de  la  plaie  rapprochés ,  et  l’on  a  soin  que 
le  fil  passe  pardessus  les  bords,  comme  cela  se  pratique  dans 
-l’espèce  de  couture  que  l’on  nomme  couture  à  surjet.  Cetfe  su- 
ture  est  nuisible  en  ce  que,  lorsqu’on  tire. le  fil ,  on  g’expose, 
par  le  tiraillement  que  l’on  produit ,  à  détruire  les  adhérences 
salutaires  que  l’intestin  doit  avoir  contractées. 

La  suture  à  points  passés  ou  en  faufil  est  généralement 
préférée;  elle  se  pratique  comme  il  suit  :  on  garnit  une  aiguille 
à  coudre  ordinaire  de  deux  brins  de  fil  cirés  ,  assez  longs  pour 
que  ,  la  sature  étant  faite;  les  extrémités  puissent  être  renver¬ 
sées  sur  le  ventre  ,  et  l’on  lient  prêtes  les  choses  qui  sont  né¬ 
cessaires  pour  la  réunion  de  la  plaie  des  parais  de  l’abdomen. 
L’intestin  est  pincé  et  saisi  au-delà  des  deux  angles  de  la  plaie, 
d’un  côté  par  le  chirurgien  T  de  l’autre  par  un  aide  ,  et  de  ma¬ 
nière  que  les  bords  de  la  division  ,  placés  a  côté  l’un  de  l’autre 
sans  se  toucher  immédiatement,  soient  un  peu  tendus.  Gela 
fait,  on  traverse  avec  l’aiguille  la  double  épaisseur  des  parois 
de  l’intestin  au  niveau  de  l’un  des  angles  de  la  plaie,  et  à  une 
ligne  et  demie  environ  des  bords.  Le  fil  ayant  suivi  l’aiguille1, 
on  perce  de  nouveau  ,  et  à  quelque  distance,  les  parois  de  l’in¬ 
testin,  mais  en  sens  opposé;  c’est-à-dire,  que  l’aiguille  doit 
pénétrer  du  côté  par  où  elle  est  sortie,  et  ainsi  successivement 
pour  chacun  dés  points  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquerai 
dont  le  nombre  doit  être  proportionné  à  la  longueur  de  la 
plaie.  On  a  eu  soin ,  en  faisant  le  premier  point ,  de  conserver, 
du  côté  par  lequel  l’aiguille  a  pénétré-,  un  bout  de  fil  long  de 
quelques  pouces  :•  on  a  la  même  précaution  après  avoir  fait 
le  dernier  point.  La  suture  étant  ainsi  terminée  ,  On  fait  rentier 
l’intestin  dans  le  ventre ,  et ,  au  moyen  de  deux  bouts  défit  qui 
ont  été  conservés ,  on  les  met  exactement  en  contact  avec  l’inté¬ 
rieur  delà  plaie  des  parois  abdominales.  Les  fils  sont  ensuite  col¬ 
lés  sur  les  tégumens,  à  l’aide  de  deux  petites  pièces  d’emplâtre 
agglutinatif ,  et  l’on  procède  incontinent  à  la  réunion  de  la 
plaie  extérieure  (M.  Roux).  La  suture  de  l’intestin  n’exclùt 
,pas  celle  des  parois  de  l’abdomen;  la  nécessité  de  l’une  est 
indépendante  de  celle  de  l’autre.  Vers  le  sixième  jour  de  la 
blessure  ,  on  peut  retirer  le  fil.  Dans  la  crainte  de  détruire  en 
partie  les  adhérences  que  l’estomac  ou  l’intestin  a  contractées, 
en  ne  tirant  le  fil  que  d’un  côté,  Lombard  [  Clinic/ue  des  plaies 
récentes)  a  proposé,  après  avoir  coupé  les  deux  bouts  du  fil 
presque  au  niveau  de  la  plaie  extérieufe,  d’isoler  les  deux 
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brins  dont  nous  avons  dit  qu’il  doit  être  composé,  et  de  retirer 
l’uu  daus  up  sens,  l’autre  dans  Je  sens  opposé,  et  tous  deux 
,en  même  temps.  Pour  éviter  tout  embarras,  on  peut  aussi  faire 
,1a  suture  avec  deux  .brins  de  fil  de  différente  couleur. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  moyens  que  l’on  doit  em¬ 
ployer  pour  prévenir  ou  combattre  les  accidens  infla/nmâ-  . 
.foires  dont  les  plaies  de  l’intestin  et  leur  suture  peuvent  ètx-e 
.suivies ,  .cela  rentre  dans  le  traitement  général  des  plaies  péné¬ 
trantes  du  ventre  que  nous  avons  déjà  indiqué,  et  qui  consiste 
dans  le  traitement  antiphlogistique.  Les  lavemens  nourrissans 
doivent  être  employés  pour  subvenir  à  la  nutrition  ,  dans  la 
lésion  de  l’estomac  et  des  intestins  grcles.  Ils  sont  nuisibles 
dans  le  cas  de  ble&sixe  des  gros  intestins,  parce  qu’ils  pour¬ 
raient  s’épancher  dans  le  bas-ventre. 

Jusqu’à  présent,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des 
plaies  latérales  du  tube  intestinal;  mais  lorsque  l’intestin  est 
coupé  en  travers,  dans  la  pins  grande  partie  de  sa  circon¬ 
férence  ,  d’autres  méthodes  de  traitement  doivent  être  mises 
pu  usage  :  il  faut,  ou  bien  introduire  le  bout  supérieur  dans 
l'inférieur,  pour  rétablir  la  continuité  du  conduit,  ou  bien 
fixer  le  bout  supérieur  dans  la  plaie  ,  et  établir  ainsi  un  anus 
artificiel  ,  ou  bien  retenir  encore  les  deux  bouts  au  dehors ,  et 
:  chercher -à  obtenir  leur  réunion.  Ces  trois  procédés  portent  les 
.«.oms  delihamdor,  de  Littré  et  de  la  Peyronie  :  M.  Richerand 
Ips  a  très-bien  décrits  dans  ce  Dictionaire  à  l’article  hernie, 
t.  xxi,  p.  1 55- 

Toutes  les  parties  contenues  dans  l’abdomen,  l’estomac,  les 
intestins,  le  mésentère,  l’épiploon,  le  foie,  Je  pancréas,  la 
rate,  les  reins  et  leurs  capsules  atrabilaires  ,  la  vessie  ,  la  ma- 
4  rice ,  et  les  vaisseaux  de  toute  espèce  qui  s’y  distribuent,  peu¬ 
vent. être  blessés  par  les  instrumens  qui  pénètrent  dans  cette 
cavité.  U  n’est  pas  toujours  facile  de  connaître  et  de  distinguer 
çes  diverses  lésions,  parce  que'  les  signes  qui  les  caractérisent 
se  compliquent  ensemble  ou  ne  se  montrent  pas  avec  assez 
d’éyideuce.  Ces  signes  se  tirent  de  la  situation  et  de  la  direc¬ 
tion  connues  .de  la  pla,ie,  .des  excrétions  naturelles  et  acciden¬ 
telles. que  le  malade  éprouve,' et  des  symptômes  propres  à  la 
lésion  de  chaque  viscère.. Nous  avons  déjà  traité  des  plaies  de 
l’estomac  et  des  intestins ,  auxquelles  on  peut  rèmedier  par 
des  opérations  :  il  nous  reste. à  parler  des  plaies  qui  n’exigent 
que  le  traitement  général. 

Plaies  de  l’estomac.  Q uand  ce  viscère  creux  ne  sort  point 
par  la  plate,  il  est  très-difficile  de  reconnaître  sa 'lésion.' Voici 
les  signes  qu’indiquent  les  auteurs  :  douleur  fixe  et  profonde 
à  la  région  épigastrique ,  sortie  par  la  plaie  de  matières  alimen¬ 
taires  telles  qu’elles  ont  été  prises  ou  déjà  réduites  en  chyle,  si- 
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■  l’estomac  en  contient;  nausées  ,;  vomissement  des  alimens  plus 
ou  moins  mêle's  de  sang;  hoquet,  surtout  si  la  plaie  avoisine 
lé  cardia.' On  observe  quelque  temps  après  du  sang  dans  les 
selles  :  la  fièvre,  les  anxiétés,  le  délire ,  la  Syncope  et  les 
sueurs  froides  ne  tardent  pas  de  s’adjoindre  à  Ces  symptômes. 
Si ,  par  la  situation  de  la  plaie  ,  le  siège  de  la  douleur ,  et  la 
nature  des  symptômes  ,  on  soupçonne  la  lésion  de  l’estomac  , 
doit-on,  comme  le  conseillent  quelques  auteurs,  administrer 
l'émétique  peur  évacuer  les  matières  qu’il  renferme ,  et  préve¬ 
nir  leur  épanchement?  Mais ,  comme  l’observe  avec  raison 
M.  Richerand,  dans  les  convulsions  que  le  vomissement  sus¬ 
cite,  la  plaie  peut  s’agrandir  et  fournir  passage  aux  matières, 
qui,  pressées  de  toutes  parts  par  la  poclie  contractile,  cherchent 
à  s’échapper  par  l’endroit  qui  résiste  le  moins.  Il  vaut  donc 
mieux  imposer  une  diète  sévère,  tromper  la  soif  du  malade  en 
lui  faisant  sucer  quelques  fruits  acidulés,  pratiquer  une  on 
plusieurs  saignées,  et  couvrir  l’abdomen  de  fomentations  émol¬ 
lientes. 

Plaies  du  foie.  Si  la  plaie  répond  à  l’hypocondre  droit ,  ou 
que  l’on  juge  par  sa  direction  qu’elle  a  pu  se  porter  vers 
cette  région  ;  si  le  malade  y  ressent  une  douleur  vive  qui  gêne 
6a  respiration;  si  cette  douleur  s’étend  jusqu’à  l’épigastre,  et 
qu’elle  se  porte  le  long  du  dos  jusqu’à  l’épaule  et  au  cou; 
s’il  sort  de  la  plaie  beaucoup  de  sang  noirâtre,  on  a  lieu  de 
soupçonner  que  le  foie  a  été  lésé.  L’observation  ■  suivante 
prouve  combien  les  blessures  du  foie  sont  difficiles  à  recon¬ 
naître.  On  fit  à  l’Hôtel-Dieu  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
homme  sur  le  ventre  duquel  avait  passé  une  voiture:  cef  homme, 
pendant  six  ou  huit  jours  qu’il  survécut  à  son  accident ,  nç  se 
plaignit  que  d’une  gêne  légère  dans  la  respiration,  et  de  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  dans  le  ventre.  A  l’autopsie ,  on  trouva 
le  foie  déchiré  dans  une  assez  grande  étendue ,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  commençait  à  se  faire  dans  l’angle  du  déchirement.  Le 
malade  n’avait  pas  de  jaunisse  ;  mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
remarquable,  c’est  que,  malgré  la  grande  lésion  du  foie,  on. 
ne  trouva  aucune  trace  d’épanchement  sanguin.  M.  Marjolin, 
dans  ses  Cours  de  chirurgie  ,  rapporte  avoir  vu  un  homme  qui 
avait  reçu  une  contusion  sur  la  région  hépatique- il  ne  larda 
pas  à  mourir.  L’ouverture  fit  voir  un  grand  épanchement  de 

.  sang  dans  la  substance  du  foie;  les  canaux  hépatiques  ,  cysti- 
que,  cholédoque  étaient  pleins  de  sang;  ainsi  que  la  vésicule 
du  fiel,  le  duodénum  ;  il  y  en  avait  même  un  peu  dans  l’estomac. 

La  lésion  de  la  vésicule  biliaire  est  constamment,  mortelle , 
à  raison.de  la  vive  irritation  que  produit  l'épanchement  de  la 
bilecystique  sur  le  péritoine.  On  ne  peut  soupçonner  cette  lé- 
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suta.que  d’après  la  situation  de  la  plaie,  et  le  développement 
rapide  des  symptômes  inflammatoires. 

La  blessure  du  foie  n’est  pas  essentiellement  fâcheuse  lors- 
qu’elle.est  superficielle;  eile  est  mortelle  le  plus  souvent  par 
lésdiémorragies  primitives  ou  consécutives,  et  par  l’inflamma¬ 
tion;  On  est  borné  aux  remèdes  généraux ,  aux  saignées  fré¬ 
quentes  et  copieuses  ;  ori  fait  coucher  le  blessé  sur  le  côté  ma¬ 
lade,  afin  de  faire  sortir  par  la  plaie  le  sang  qui  pourrait  s’é¬ 
couler  de  la  blessure;  repos  absolu,  diète  sévère,  bandage  de 
corps. 

Plaie  de  la  raie.  Elle  est  suivie  des  mêmes  dangers,  et  ré¬ 
clame  le  même  traitement  que  celle  du  foie.  On  reconnaît  cette 
blessure  à  sà  situation  vers  l’hypocondre  gauche,  à  l’écoule¬ 
ment  d’uu  sang  noir.  Voyez  bâte. 

Plaie  des  reins.  Ces  organes  ne  sont  ordinairement  blessés 
qu’à  leur  partie  postérieure,  ce  qui  empêche  l’épanchement 
de  l’urine  dans  le  péritoine.  On  reconnaît  qu’ils  sont  lésés  lors¬ 
que  la  plaie  occupe  la  partie  postérieure  du  tronc,  un  peu  au- 
déssus  du  rebord  de  la  dernière  côte  asternale ,  et  que  le  ma¬ 
lade  rend  des  urines  sanguinolentes.  Voyez  beins. 

Plaies  de  la  vessie.  Les  plaies  de  la  vessie  par  instrument 
tranchant  ne  surviennent  ordinairement  que  dans  sou  état  de 
plénitude.  En  effet,  dans  son  état  de  vacuité,  elle  est  enfoncée 
dans  le  petit  bassin  ,  et  peut  être  difficilement  atteinte  ;  ce  n’est 
que  lorsqu’el  le  est  fortement  distendue ,  qu’elle  s’élève  audessus- 
du  pubis  et  soulève  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  qu’elle  est 
facilement  accessible  aux  coups.  Nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Dieu 
un  homme  qui ,  tourmenté  par  une  rétention  d’urine ,  et  impa¬ 
tient  du  besoin  d’uriner ,- s’enfonça  un  couteau  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre,  ouvrit  la  vessie  très-distendue  ;  l’urine  jaillit 
aussitôt  par  la  plaie,  et  soulagea  le  patient,  qui  n’éproHva  au¬ 
cun  accident  de  sa  blessure  volontaire.  Toutes  les  fois  que  la 
yessie  est  blessée  d-ans  son  état  de  plénitude,  le  péritoine  est 
rarement  ouvert ,  parce  que ,  lors  de  sa  distension ,  sa  face  an¬ 
térieure,  qui  n’est  pas  recouverte  par  la  membrane  séreuse, 
est  en  contact  immédiat  avec  les  parois  de  l’abdomen.  Ou  sait 
en  effet  qu’à  mesure. que  la  vessie  s’élève  audessusdu  pubis, 
elle  détache  le  péritoine  des  parois  du  ventre  pour  se  placer 
entre  eux.  Lorsque  le  péritoine  n’est  pas  lésé,  la  plaie  n’est 
pas  très-dangereuse  ;  cependant  il  faut  prévenir  l’infiltration 
des  urines  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ,  en  plaçant 
dans,  l’urètre  une  soude  d’un  gros  calibre.  Si  l’urine  s’écoulait 
par  la  .plaie  de  l’hypogastre ,  on  pourrait  favoriser  son  issue 
au  dehors  par  un  séton;  si  elle  était  répandue  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  périné,  et  si  l’on,  sentait  une  fluctuation  à  cet  en-- 
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droit ,  on  devrait  pratiquer  de  suite  uqe  large  incision  pour 
donner  issue  à  l’urine  épanchée.  Voyez  vessie. 

.  Plaies  de  la  matrice.  Elles  ne  sont  pas  très-fâcheuses  lors¬ 
que  ce  viscère  u’èst  pas  chargé  du  fruit  de  la  conception  ;  dans 
le,  cas  contraire,  l’avortement  est  la  suite  de  cette  blessure. 
Voyez  matbice,  t.xxxi,  p.  216. 

Plaies  du  mésentère.  Cette  espèce  de  blessure  entraîné  des 
accidens  graves,  les  spasmes  et  souvent  la  mort,  à  raison  des 
nombreux  filets  nerveux  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur. 
Ruysch  rapporte  des  exemples  de  personnes  mortes  à  la  suite 
de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen ,  sans  qu’auctfn  viscère  ou 
vaisseau  considérable  ait  été  blessé.  L’autopsie  cadavérique 
a  montré  une  petite  plaie  au  mésentère  avec  lésion  d’un  nerf. 

Plaies  du  pancréas.  Il  est  bien  rare  que  le  pancréas  soit 
blessé  Sans  que  d’âutres  viscères  du  bas-ventre  ne  le  soient  en 
même  temps;  il  ne  peut  l'être  seul  que  par  un  instrument  qui 
entrerait  par  le  dos,  car. l’estomàc  lé  recouvre  en  entier  par 
devant.  Il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  là  science; 
d’indiquer  les  signes  des  blessures  du  pancréas. 

Plaies  de  l’abdomen  compliquées  d épdnchëmeris.  Les  ma¬ 
tières  qui  peuvent  s'épancher  dans  le  vèutre  sont  le  sang,  le 
chyle,  les  excrémens,  la  bile  et  l’urine. 

Les  épanchemens  de  sang  sont  les  plus  communs;  «  néan¬ 
moins,-  dit  Sabatier  (  ouvragé  cité  ) ,  ils  11’ont  pas  lieu  toutes  les 
fois  que  des  vaisseaux  d’un  calibré  un  peu  considérable  ont 
été  ouverts.,  parce  que  l’action  continuelle  des  viscères  du  bas- 
ventre  lés  uns  sur  les  autres  s’y  oppose.  Cette  action,  qui  dé¬ 
pend  de  celle  des  muscles  et  du  diaphragme,  est  bien  prouvée 
par  ce  qu’on  voit  se  passer  à  la  suite  de  quelques  opérations 
de  hernie  avec  altération  aux  intestins  ou  à  l’épiploon.  Si  cés 
viscères  viennent  à  s’ouvrir  ou  à  suppurer  après  avoir -été  ré¬ 
duits  ,  la  matière  qui  s’én  échappe,  le  pus  qu’ils  fournissent 
ne  se  perdent  pas  dans  le  ventre  ;  ils  se  rendent  vers  la  plaie 
des  tégumens,  et  s’écoulent  au  dehors.  On  a  même  vu  dans 
des  cas  de  cei  te  espèce  la  matière  qui  sortait  d’un  intestin  al¬ 
téré,  séjourner  dans  l’intervalle  d’un  pansenient  à  l’autrè, 
parce  que  le  chirurgien  bouchait  la  plaie  avec  une  grosse  tenté. 
Lorsque  l’action  dont  on  vient  de  parler  n’est  pas  suffisante 
pour  empêcher  le  sang  de  sortir  de  ses  vaisseaux ,  elle  pré¬ 
vient  son  effusion  dans  les  circonvolutions  intestinales,  et  le 
force,  à  se  rassembler  dans  un  seul  foyer  ,  lequel  répond  ordi¬ 
nairement  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  ventre  ,  àu- 
dessus  de  la  partie  latérale  du  pubis ,  et  au  côté  de  l’un  dèS 
muscles  droits,  soit  que  la  pesanteur  l’entraîne  vers  ce  lieu  j 
qui  est  le  plus  déclive,  ou  qu’il  y  trouve  moins  de  résistance 
que  partout  ailleurs.  Il  semblerait,  à  l’ouverture  des  personnes- 
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mortes  avec  ees  espèces  d’e'panchemens,  que  les  choses  ne  se- 
passent  pas  ainsi,  et  que  le  sang  est  répandu  indistinctement 
dans,  toutes  les  parties,  du  ventre  ;  mais  lorsqu’on  fait  l’ou¬ 
verture  avec  attention,  et  que  le  corps  na  pas  été  manié  avee: 
rudesse ,  on  voit  que  le  sang  ne  s’insinue  entre  les  intestins 
qu’au  moment  où  le  ventre  est  ouvert ,  et  que  l’amas  qui 
s’en  était  fait  se  trouve  renfermé  comme  dans  une  poche.  » 

Quand  un  ou  plusieurs  vaisseaux  de  l’intérieur  de  l’abdo¬ 
men  d’un  volume  médiocre  sont  ouverts,  l’écoulement  de 
sang  s’arrête  de  lui-même;  la  résistance  qu’opposent  les' parois 
de  la  cavité  abdominale  favorise  sa  cessation;  un  caillot  obtu¬ 
rateur  se  forme  à  l’ouverture  du  vaisseau.  Il  n’en  est  pas. 
de  même  lorsque  quelques  gros  vaisseaux  sont  ouverts ,  le 
Sang  s’amasse  presque  toujours  en  foyer  à  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen.  Les  auteurs  en  citent  plusieurs  exemples.  Con¬ 
sultez  à  ce  sujet  le  Mémoire  de  Petit  le  fils,  inséré  dans  les 
jilémolres  de  l’académie  de  chirurgie;  une  observation  publiée 
par  Y  acber  (  Histoire  des  Mémoires  de  F  académie  de  chirurgie , 
tome  il,  page  88)  ;  une  autre  par  Ravaton  ( Traité  des  -plaies: 
$ armes  à  feu  et  (Formes  blanches ,  page  498  );  une  autre  par 
Bonet  (  Jiibliolhèqae  chirurgicale ,  tome  111,  page  1 12),  et  une 
autre  par  Cabre  tu  (  Ohservaliones  varice-,  pag.  100).  Le  sang, 
gui  s’épanche  dans  l’abdomen  ne  se  rassemble  pas  toujours, 
dans  le  lieu  d’élection,  M.  Pellelan  ,  dans  sa  Clinique  chirur¬ 
gicale,  tome  11,  page'  i83,  rapporte  l’histoire  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang  limité  par  le  diaphragme  et  le  mésoeolon  trans- 
vcrsc.  Petit,  le  fils,  dit  également  avoir  vu  des  épaachemens 
(considérables  situés  entre  la  partie  concave  du  fuie  et  le  colon  , 
d’aptres  fois  entre  l’estomac  et  le  colon  ;  quelquefois  des  adhé¬ 
rences  insolites  entre  les  viscères  et  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  s’opposent  à  ce  que  le  sang  descende  vers  le  lieu  Je-, 
.plus  décjiv.e;  enfin  il  arrive  aussi  très-souvent  que,  dans  les., 
plaies  pénétrantes  du  ventre,  du  sang  s’infiltra  dans  l’épais — 
.seur  de  ses  parois  à  des  distances  même  assez  éloignées  ;  le 
.sang  s’épanche  quelquefois  derrière  le  péritoine  dans  le  tissu-,, 
cellulaire. 

Quels  que  soient  le  volume  du  vaisseau  ouvert  et  le  lieu 
.de  l'épanchement.,,  Je  sang  se  '  transforme  en  un  caillot  ;  qui; 
adhère  aux  parties  voisines  ait  moyen  d’une  fausse  piem- 
.brane;  les  absprbans  prennent  la  sérosité  sanguinolente  qui 
s’.cn  sépare;  le  caillot  se  dnrçit,  reste  fixe,  immobile,,  et  con¬ 
serve  une  couleur  d’un  brun,  noirâtre.  On  a  trouvé  quelque¬ 
fois  après  la  mort  des  caillou  ainsi  -fixés  sur,  les  intestins, .su s- 
,1e  péritoine,  plusieurs  .années  s’étanttécoalées,après  leur  .for¬ 
mation.  Morgagni  (  t.  .1*1,  epist,  54  )  ,©t  M-  Pelletai!  rapparie»*, 
des  :exemglé.s.aémbiahles,.Tatit,qtie  ls  c.ailîoi;He  change, pas.d©-- 
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nature  ,  il  ne  détermine  pas  d’accident  ;  s’il  s’altère,  il  s’établit 
dans  son  intérieur,  du  huitième  au  dixième  jour  un  travail 
particulier.  Le  caillot,  qui  est  ferme,  solide,  homogène  dans 
Jes  premiers  inStans  de  sa  formation,  se  ramollit  peu  à  peu 
dans  le  centre,  se  liquéfie;  une  sorte  de  fermentation  pu¬ 
tride  s’établit  ;  la  tumeur  augmente  de  volume,  la  fluctua¬ 
tion  s’y  fait  sentir,  et,  si  l’on  y  pratique  une  ouverture,  le 
liquide  qui  en  sort  est  un  sang  noir,  grumeleux,  très-fétide, 
mêle'  à  du  pus  ressemblant  à  de  la  lavure  de  chair;  ce  qui  est 
évidemment  le  résultat  d’une  décomposition  putride  du  foyer 
sanguin.  Ces  phénomènes  ont  lieu  sans  la  présence  de  l’air  ex¬ 
térieur;  mais  son  libré  accès  dans  le  foyer,  et  surtout  son  séjour, 
favorisent'singulièrement  la  décomposition  de  ce  sang  épan¬ 
ché  (C.-J.  Desoer,  'Thèse,  Paris,  ibifi  ).  Pour  se  convaincre  du 
danger  qui  résulte  de  la  communication  de  l’air  avec  un  foyer 
sanguin  ,  on  peut  consulter  l’ouvrage  de  M.  Pelletan  qui  abonde 
en  faite  de  ce  genre  ;  on  y  lit  aussi  beaucoup  d’observations 
d’épancbemenssanguius  dans  l’abdomen  guéris  par  résolution. 

Les .  signes  des  épanchemens  de  sang  dans  le  bas-ventre  se- 
distinguent  en  signes  primitifs  et.  signes  consécutifs.  Les  pre¬ 
miers  se  tirent  de  la  division  des  parties  blessées  et  des  divers 
accidens  que  nous  avons  relatés  en  traitant  de  la  lésion  de 
chaque  viscère,  et  dont  Jes  effets  peuvent  faire  présumer  l’é- 
pancbemenl  successif.  Lorsqu’un  ou  plusieurs  gros  vaisseaux 
sont  ouverts,  l’hémorragie  est  considérable  et  la  mort  immi¬ 
nente.  Soit.  que  le  sang  s’épanche  dans  l’abdomen,  ou  qu’il 
s’échappe  par  la  plaie  extérieure,  la  pâleur  du  visage  est  su¬ 
bite,  le  pouls  petit,  les  syncopes  arrivent,  les  extrémités  sont 
froides  ;  si  le  sang  ne  coule  pas  au  dehors  ,  le  ventre  se  gonfle, 
et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber;  mais  quand  le  vaisseau 
déchiré  est  d’un  médiocre  volume,  l'épanchement  s’opère  len¬ 
tement,  et,  dans  les  premiers  jours  ,  il  ne  se  manifeste  aucun 
■signe  positif  qui  le  dénote;  ce  n’est  que  vers  le  douzième  ou 
«quinzième  jour  après  l’accident  que  l’on  peut  acquérir  la  cer¬ 
titude  d’un  épanchement  ;  alors  le  malade  est  repris ,  sans  cause 
apparente,  de  malaise,  de  frisspns  ,-de  légers  mouvemens  con¬ 
vulsifs  dans  les  membres;  le  pouls  devient  petit,  fréquent, 
concentré;  une  soif  vive  se  fait  Sentir;  les  hoquets,  les  nau¬ 
sées,  les  vomissemeris  se  succèdent;  il  se  déclare  les  symp- 
.  tômés  d’une  péritonite  aiguë.  Les  symptômes  locaux  varient 
suivant  la  situation  du  foyer  sanguin  :  lorsqu’il  est  à  la  par¬ 
tie  inférieure  et  antérieure  du  ventre,  le  malade  y  ressent 
des  douleurs  qui  commencent  vers  la  région  hypogastrique; 
il  est  constipé;  il  a  des  irritations  à  la  vessie,  et  des  envies 
d’uriner  qu’il  ne  peut  satisfaire  ;  enfin,  il  y  a  une  tumeur  dans 
laquelle  la  fluctuation  se  fait  sentir  avec  plus  ou  moins  d’é-. 
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vidence.  Toutes  les  fois  que  ces  circonstances  se  trouvent  re'u- 
nies ,  on  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  un  épanchement  de  sang 
dans  le  ventre  ,  et  on  ne  doit  pas  .hésiter  à  lui  donner  issue 
par  une  incision  pratiquée  sur  le  lieu  le  plus  déclive  du  foyer. 
Cette  opération,  qui  est  suivie  de  la  disparition  de  tous  les 
symptômes,  a  été  faite  avec  succès  par  Cabrole,  Vacher,  et 
Petit  le  fils.  On  doit  se  déterminer  d’autant  plus  aisément  à 
cette  opération,  quelle  seule  peut  sauver  les  malades,  et  que 
son  succès  dépend  de  l’instant. auquel  on  s’y  décide.  Lorsque, 
à  la  suite  des  contusions  ou  des  plaies  de  l’abdomen  ,  il  appa¬ 
raît  quelques  symptômes  insolites ,  le  chirurgien  doit  exami¬ 
ner  et  palper  avec  attention  toute  l’étendue  de  celte  cavité, 
afin  de  s’assurer  s’il  n’existe  pas  dans  un  de  ses  points  quelque 
dépôt. 

Les  matières  chyleuses  et  stercorales  ont  beaucoup  moins  de 
facilité  à  s’épancher  dans  le  ventre  que  le  sang,  à  cause  de  la 
résistance  que  leur  opposent  les  viscères  et  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Sabatier  remarque  même  que,  dans  les  plaies  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins,  l'ouverture,  qui  a  permis  aux  matières 
qu’ils  contiennent  de  s’épancher  au  dehors ,  peut  leur  permet¬ 
tre  d’y  rentrer.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  épanchemens,  lorsqu’ils 
existent ,  déterminent  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  ai¬ 
guë,  et,  comme  on  né  peut  tenter  aucune  opération  pour  ex¬ 
traire  les  matières  épanchées,  la  mort  est  certaine;  il  en  est  de 
même  des  épanchemens  de  bile  par  suite  des  blessures  de  la 
vésicule  biliaire,  l’art  n’ayant  aucun  moyen  pour  remédier  a 
l’épanchement. 

Les  épanchemens  d’urine  par  suite  de  l’ouverture  de  la  ves¬ 
sie  du  côté  du  péritoine  présentent  le  même  danger,  si  on  ne 
parvient  pas  à  détourner  les  urines  au  moyen  d’une  sonde  qui 
les  transmet  au  dehors.»  Voyez  vessie.  (pâtissier) 

plaies  d’armes  a  feu.  Ce  ne  fut  qu’à  l’époque  de  l’inven¬ 
tion  de  la  poudre  à  canon,  fixée,  suivant  les  uns,  à  l’an  i38o, 
et,  suivant  d’autres,  à  une  époque  plus  reculée,  que  les  guer¬ 
riers  déposèrent  l’arc  et  la  lance  pour  prendre  le  mousquet  et 
le  fusil.  On  ne  rencontrait  plus  guère  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  de  blessés  qui  fussent  hérissés  de  flèches  et  de  javelots  ; 
le  corps  invisible  qui  les  avait  percés  restait  caché  dans  la  plaie, 
et  y  faisait  d’autant  plus  de  ravages,  que  la  chirurgie ,  alors 
aussi  timide  qu’inexpérimentée,  n’osait  ni  le  chercher  ni  l’ex¬ 
traire.  Cependant,  ces  blessures,  qui  ne  devaient  point  être 
nouvelles  pour  les  chirurgiens,  puisque  lés  catapultes  et  la 
fronde  leur  en~ avaient  déjà  offert  de  semblables,  leur  causè¬ 
rent  les  plus  vives  alarmes,  et  les  moyens  qu’ils  employèrent 
d’abord  pour  les  guérir  furent  mille  fois  plus  meurtriers  que 
les  armes  qui  les  avaient  faites.  L’Italie ,  qui  fut  le  théâtre  des 
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premiers  ravages  de  la  poudre  à  canon  ,  n’eut  la  gloire  d’au¬ 
cune  découverte  utile  pour  les  réparer.  Tout  pleins  de  l’idée 
que  les  plaies  d’armes  à  feu  étaient  envenimées ,  les  chirur¬ 
giens  de  cette  époque  les  arrosaient  d’huile  bouillante ,  em¬ 
ployaient  les  instrumens  les  plus  grossiers  pour  en.  extraire  les 
corps  étrangers,  ou  se  reposaient  le  plus  souvent  de  ce  soin 
sur  l’espoir  des  miracles ,  et  la  foi  trompeuse  de  la  magie. 
Vainement  Bartholomeo  Muggi  s’éleva-t-il  contre  le  système 
absurde  de  la  brûlure  et  de  la  vénénosité  des  plaies  d’armes  à 
feu  !  on  n’en  continuait  pas  moins  le  procédé  cruel  de  là  cau¬ 
térisation,  lorsque  le  hasard  mit  Ambroise  Paré  sur  la  bonne 
voie,  et  commença  l’heureux  changement  que  son  industrie  ne 
tarda  pas  à  perfectionner.  Voici  comment  le  père  de  la  chi¬ 
rurgie  française  raconte  ce  qui  le  décida  à  abandonner  la  cau¬ 
térisation  tant  recommandée  par  Jean  de  Vigo.  «  Je  voulus, 
sçavoir  premièrement  que  d’en  appliquer  (dë  l’huile  bouil¬ 
lante)  j  comme  le^  autres  chirurgiens  faisoient  pour  le  premier 
appareil,  qui  estoit  d’appliquer  ladite  huile  la  plus  bouil¬ 
lante  4ui  leur  estoit  possible  dedans  les  playes,  avec  teilles  et 
sétons,  dont  je  prins  hardiesse  faire  comme  eux.  Enfin  mon 
huile  me  manqua,  et  fus  contraint  d’appliquer  en  son  lieu  uu 
digestif  fait  de  iaune  d’œuf,  huile  rosat,  cl  térébenthine..  La 
nuit  ie  ne  peus  bien  dormir  à  mon  aise,  pensant  que  par  faute 
d’avoir  cautérisé  ie  trouuasse  les  blessez  (où  i’auois  failly  à 
mettre  de  ladite  huile)  morts  empoisonnez,  qui  me  fil  leuer 
de  grand  matin  pour  les  visiter.  Or,  outre  mon  espérance 
trouuay  ceux  auxquels  j’auois  mis  le- médicament  digestif,, 
sentir  peu  de  douleur  à  leurs  playes  ,  sans  inflammation  et  tu¬ 
meur  ,  ayant  assez  bien  reposé  la  nuit  :  les  autres  où  l’on  auoit 
appliqué  ladite  huile,  les  trouuay  fébricitant,  auec  grande 
douleur,  tumeur  et  inflammation  aux  environs  dé  leurs  playes  :. 
adonc  ie  me  déliberay  de  ne  iamais  plus  brusicr  ainsi  cruel¬ 
lement  les  pauures  blessez  d’arquebttsades  [Disc.,  p.  264).  » 
'  Les  succès  dé  cette  pratique  ne  suffirent  point  pour  dessiller 
les  yeux  des  partisans  de  la  vénénosité ,  et  Ambroise  eut  besoin- 
de  constance  et  de  courage  pour  lutter  contre  les  adversaires 
que  cette  nouveUe  doctrine  lui  suscita  :  celle-ci  lui  valut  de 
nombreux  persécuteurs,  et  le  champ  qu’il  venait  de  défricher 
fut  bientôt  pour  lui  un  champ  de  disputes  et  de  débats.  Jou- 
bert,  Chaumet,  Poget  y  marchèrent  sur  les  traces  de  l’illustre 
réformateur  ;  mais  Gourmelen ,  Daléchamp ,  et  ensuite  Riolan ,. 
voulurent  en  effacer  jusqu’aux  traces,  et  l’on  vit  les  Dela- 
corde ,  les  Duchesne ,  les  Paulmier ,  les  Compagnon ,  les  Fi- 
lioli ,  athlètes  sans  nom  et  sans  vigueur  ,  se  ranger  tour  à  touE 
sous  la  bannière  de  ces  injustes  persécuteurs.  Mais  enfin  la  vé¬ 
rité  prévalut,  et  Çuiliemeau  contribua  au  triomphe  des  pria-: 
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eipes  de  son  illustre  maître ,  eu  les  adoptant  et  en  les  propa¬ 
geant  dans  ses  écrits.  Ce  n’est  pas  que,  depuis,  il  11e  se  soit 
trouvé  quelques  autéurs  qui  aient  reproduit  l’opinion  de  De- 
vigo,  et  l’on  a  vu,  pendant  le  siège  de  Rouen  ,  s’accréditer 
parmi  les  assiégeans  et  les  assiégés  l’idée  que  de  part  et  d’autre 
les  balles  et  les  boulets  étaient  empoisonnés  ,  parce  que  la  plu¬ 
part  des  blessés  succombaient  à  la  pourriture  d’hôpital.  Après 
la  bataille  de  Fonténoy ,  les  Anglais  accusèrent  les  Français 
de  s’être  servis  de  Cet  affreux  moyen  ,  et  même  d’avoir  employé 
des  balles  de  verre;  mais  cette  injuste  imputation  est  tombée 
d’elle-même,  et  l’on  sait  que  la  terrible  mortalité  qui  frappa 
les  blessés  anglais  à  la  suite  de  cette  sanglante  affaire  ,  dépen¬ 
dait  uniquement  de  la  nécessité  où  ils  s’étaient  trouvés  de 
rassembler  et  d’entasser  leurs  blessés  dans  lés  villages  des  Pays- 
Bas,  où  lé  typhus  ne  tarda  pas  à  naître;  tandis  que  les  Fran¬ 
çais,  transportés  à  Lille,  furent  placés  dans  de  grands  hôpi¬ 
taux  ,  où  le  bon  air  et  des  soins  bien  entendus  les  sauvèrent 
de  ce  fléau  -,  qui ,  dans  nos  dernières  guerres ,  s’est  montré 
plusiéufs  fois  avec  toute  sa  fureur,  eta  englouti  tant  de  victimes. 

Mais  sur  quel  fondement  a-t-on  adopté  l’idée  de  la  Vénéno¬ 
sité  des  plaies  d’armes  à  feu?  et  pourrait-on,  en  supposant 
même  que  la  rage  de  se  détruire ,  ou  le  désir  d’exercer  une 
horrible  vengeance,  fissent  ajouter  ce  moyen  à  ceux  déjà  trop 
nombreux  dont  se  sont  servis  les  hommes  de  tous  les  siècles  , 
parvenir  à  empoisonner  les  balles  ?  Sans  doute,  un  lâche  qui 
craindrait  de  frapper  sa  victime  d’une  main  mal  assurée  *  et 
qui  voudrait  qu’une  plaie  légère  devînt  mortelle,  pourrait 
dans  l’ômbre  charger  sa  balle  d’un  poison  subtil  ;  mais  quel 
peuple  voudrait  se  couvrir  d’une  pareille  ignominie  ?  Et  d’ail¬ 
leurs,  quelque  bien  disposée  que  fût  la  substance  vénéneuse , 
l’escarre  produite  par.  la  balle  en  détruirait  l’effet,  puisqu’elle 
imite  la  cautérisation;  il  n’y  aurait  que  le  cas  très-rare  où  le 
projectile,  ayant  conservé  un  reste  de  venin  échappé  à  l’ac¬ 
tion  de  la  poudre  enflammée  ,  pourrait  ,-en  séjournant  dans  le 
membre,  y  faire  naître  des  accidens  promptement  mortels.  11 
en  est  de  même  des  balles  mâchées,  et  ce  raffinement  de 
cruauté  serait  tout  aussi  illusoire  que  l’intoxication.  La -salive 
de  l’homme  ne  peut  imprimer  aucune  qualité  vénéneuse,  et 
jamais,  dans  une  affaire ,  personne  n’a  pu  ni  voulu  mâcher  ses 
balles.  Ce  n’est  qu’un  examen  superficiel  qui  a  pu  accréditer 
cette  opinion,  et  l’on  a  pris  pour  des  balles  mâchées,  celles 
qui,  ayant  frappé  des  os  ou  des  corps  durs  qui  les  avait  réflé¬ 
chies,  ou  les  parois  d’un  canon  de  fusil  ou  de  pistolet  de  mau¬ 
vais  calibre,  en  ont  reçu  des  aspérités;  mais  les  blessures  qui 
en  sont  le  résultat  ne  sont  ni  plus  longues  ni  plus  difficiles  à 
guérir ,  et  nous  avons  vu  les  plaies  faites  par  les  carabines 
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des  chasseurs  tyroliens  se  cicatriser  aussi  prothptement  què? 
celles  faites  par  les  armes  ordinaires. 

Le  plomb  et  le  fer  sont  les  seules  matières  employées  pour 
la  confection  des  projectiles  de  différente  forme  et  grandeur» 
que  doivent  lancer  nos  inslrumens  de  guerre.  Les  métaux  qui 
ont  une  pesanteur  spécifique  plus  grande  que  le  fer  et  le  plomb , 
devraient  leur  être  préférés  s’ils  étaient  plus  communs.  Deux 
chevaliers  espagnols  qui  s’étaient  promis  d’ôter  la  vie  à  Fran¬ 
çois  i  pendant  la  bataille  de  Pavie ,  avaient  choisi  l’or  pour 
faire  les  balles  dont  seraient  chargées  leurs  armes  «ne  voulant 
pas  qu’un  si  noble -et  loyal  chevalier  pérît  atteint  d’un  vil 
métal  réservé  pour  le  vulgaire  des  combattans  »,  et  d’un  autre 
côté,  La  Châtaigneraie,  gentilhomme  français ,  avait  fait  fon-- 
dre  deux  de  ces  balles  d’or  pour  tuer  Charles-Quint,  si ,  contre 
son  usage,  ce  prince  eût  parti  au  champ  de  bataille  -,  ce  qui 
plot  beaucoup  à  François  i. 

Riais  de  quelque  nature  que  soit  le  projectile  ,  et  quel  que 
soit  l’agent  qui  lui  ait  imprimé  le  mouvement,  les  plaies  qui 
résultent  de  son  action  sont  essentiellement  contuses ,  et  l’attri- 
tïon  des  parties  est  d’autant  plus  considérable  que  le  passage  du 
corps  étranger  a  été  plus  rapide  ,  la  résistance  plus  forte  et  son 
volume  plus  considérable.  Les  plaies  produites  par  une  balle 
lancée  par  une  fronde,  un  fusil  à  vent  ne  diffèrent  presquepas 
de  celles  faites  par  les  armes  à  feu  ,  et  la  poudre  à  canon  n’a¬ 
git  que  par  le  degré  de  vitesse  qu’élle  imprime  aux  corps  qu’elle 
sert  à  lancer.  Ces  plaies  présentenl-toutes  le  même  aspect ,  et 
leur  forme  extérieure  n’est  jamais  modifiée  que  par  celle  du 
projectile.  Elles  auront  une  ou  deux  issues  suivant  la  force 
que  conserve  la  balle  au  moment  où  elle  frappe  une  partie 
du  corps  ,  et  le  désordre  sera  d’autant  plus  grand  que  le  mo¬ 
bile  sera  plus  près  de  sa  vitesse  initiale/  Lorsqu’une  balle  à 
traversé  un  membre,  on  reconnaîtra  son  entrée  et  sa  sortie  aux 
signes  suivans  :  la  première  est  plus  fortement  coutuse  et  pré¬ 
sente  une  ouverture  plus  petite  que  la  secoude  ,•  les  bords  sont 
enfoncés  vers  l’entrée  ,  tandis  qu’ils  font  une  légère  saillie  A 
la  sortie.  Le  premier  effet  tient  à  ce  que  la  peau,  soutenue,  par 
toutesles  parties  soujacentes,  oppose  au  corps  étranger  un  point 
d’appui  qui  favorise  la  solution  ae  continuité  ;  tandis  que ,  per¬ 
dant  de  sa  force  par  le  nombre  des  résistances  qu’il  a  dû  vaincre, 
il  pousse  devant  lui  des  parties  qui  s’allongent,  et  se  rompent 
d’autant  plus  aisément ,  qu’elles  manquent  davantage  de  sou¬ 
tien.  L’expérience  faite  sur  un  bloc  de  terre  glaise  ramollie,  par 
l’eau,  et  presque  desséchée,  donne  constamment  le  résultat 
que  nons  annonçons,  et  qui  est  un  des  caractères  des  plaies 
d’armes  à  feu.  Quand  la  balle  jouit  d’une  très-grande  vitéssé  , 
elle  chasse  ordinairement  devant  elje  et  pousse  au  deh.ors  les 
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corps  qu’elle  rencontre  sur  son  passage  ,  tels  que  des  portions 
devèlemens,  boutons,  pièces  de  monnaie,  etc.  ;-tandis  que, 
dans  le  cas  contraire  ,  ceux-ci  restent  engages  dans  le  trajet 
de  la  plaie ,  et  doivent  être  soigneusement  extraits  pour  éviter 
■une-forte,  inflammation,  et  souvent  une  longue  et  abondante 
suppuration  au  moyen  de  laquelle  la  nature  finit  par  ies  ex¬ 
pulser.  La  contusion  et  l’escarre  qui  en  est  le  résultat  sont  tou¬ 
jours  plus  considérables  à  l’entrée  qu’à  la  sortie.  Le  sang  vio¬ 
lemment  refoulé  dans  les  petits  vaisseaux  les  rompt,  s’in¬ 
filtre  dans  les  environs  de  la  plaie,  et  produit  une  ecchymose 

Elus  ou  moins  considérable. -No us  avons  même  vu  plusieurs  fois 
f  violence  de  la  contusion  déterminer  la  gangrène  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces  au¬ 
tour  de  l’entrée  de  la  balle.  Lorsque  celle-ci  a  perdu  dans  sa 
:  course  une  partie'de  sa  force,  alors  elle  ne  pénètre  Je  membre 
que- dans  une  certaine  étendue,  et  ne  présente  qu’une  seule 
entrée.  Quëlle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle  elle  ai  t  pénétré, 
nous  avons  observé  que  lé  fond  de  la  plaie  est  constamment 
plus  large  que  l’entrée  ,  et  forme  une  espèce  d’excavation  qui 
semble  due  aux  derniers  inouvemëns  de  rotation  de  la  balle 
sur  elle-même.  Les  vêtemens  tapissent  quelquefois  le  fond  de 
cette  plaie,  et  servent  comme  d’enveloppe  à  la  balle,  ou  bien 
•  ils  restent  dans  son  trajet ,  ce  que  J’on  reconnaît  le  plus  souvent 
dans  l’exploration  de  la  blessure ,  quand  ils  ne  sont  pas  enduits 
d’une  couche  trop  épaisse  de  sang  coagule'. 

Quelle  que  soit  la  force  d’impulsion  qu’ait  reçue  la  balie  qui 
a  traversé  un  membre ,  les  deux  issues  ne  se  correspondent  ja¬ 
mais  parfaitement,  excepté  dans  le  cas  oùles  os  offrent  une  ré¬ 
sistance  égale ,  comme  le  font  ceux  du  crâne.  Le  plus  souvent, 
les  os',  les  tendons ,  les  muscles ,  etc.--,  impriment  au  corps 
étranger  les  plus  singulières  déviations ,  et  rendent  inu¬ 
tiles  les  recherches  le  plus  soigneusement  faites.  Nous  avons 
vu  une  balle  frapper  le  front  près  de  la  tempe,  faire  le 
;  tour  de  la  tête  sous  son  enveloppe  charnue  ,  et  venir  s’arrêter 
!  sous  la  peau  du  côté  opposé  à  quelques  lignes  du  point  où  elle 
'  était  entrée,  et  pour  ne  point  entasser  les  citations,  nous  ne  rap¬ 
porterons  que  le  fait  suivant  :  nous  avons  extrait  du  scrotum 
d’un  jeune  soldat,  une  balle  dont  l’entrée  se  trouvait  à  la  mal¬ 
léole  interne  ,  ce  qui  nous  avait  fait  présumer  que  ce  militaire 
avait  été  blessé  en  courant  :  aussi  rien  n’est  plus  varié  que  la 
-forme ,  l’étendue  et  la  direction  des  plaies  d’armes  à  feu  ;  nous 
regarderons  comme  simples  celles  qui  seront  flûtes  par  une 
balle  quiaura  traversé  un  membre  sans  causer  d’autre  désordre 
que  l’altrition'  des  chairs  ;  tandis  que  nous  appellerons  com¬ 
pliquées  toutes  celles  qui  recèleront  leur  cause,  ou  les  corps 
■étrangers  qu’elle  a  chassés  devaolelle ,  ainsi  que  celles  qui  seront 
avec  fracture  des  os ,  perte  de  substance,  lésion  d’un  gros  vais* 
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seau ,  etc.  ,  etc.  Les  plaies  qui  pénètrent  dans  les  grandes  cavi¬ 
tés  sont  toujours  dangereuses  par  la  lésion  probable  des  organes 
les  plus  importans  à  la  vie ,  et  par  les  suites  souvent  non 
moins  funestes  qu’entraîne  le  désordre  primitif. 

Mais  les  blessures  les  plus  graves  sont  celles  qui  sont  faites 
par  des  éclats  de  bombes  ,  d’obus ,  de  grenades  et  par  le  bou¬ 
let.  Presque  toujours  les  désordres  les  plus  grands  en  sont  la 
suite  inévitable  ,  et  la  plupart  du  temps  le  blessé  ne  rachète 
ses  jours  qu’aux  dépens  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres. 
Ces  blessures  se  ressemblent  presque,  toutes  et  se  compliquent 
de  la  commotion  du  système  nerveux  ,  de  la  stupeur  qui ,  lors¬ 
qu’elle  est  portée  très  -loin  ,  contre-indique  et  doit  faire  ajour¬ 
ner  toute  espèce  d’opération ,  et  quelquefois  aussi  d’hémorra¬ 
gies  qui  seraient  promptement  mortelles  si  la  chirurgie  ne  ve¬ 
nait  au  secours  des  blessés  ;  d’autres  fois,  un  boulet  effleure 
obliquement  une  partie  du  corps  sans. entamer  la  peau ,  et  pro¬ 
duit  une  désorganisation  telle  ,  que  les  muscles  sont  réduits  en 
une  espèce  de  bouillie  ,  et  que  les  os  sont  brisés  en  éclats  ;  la 
léthalité  de  ces  blessures  a  fixé  l’attention  des  chirurgiens  qui 
en  ont  recherché  la  véritable  cause,  afin  de  leur  opposer  une 
thérapeutique  plus  efficace.  On  les  a  attribuées  pendant  long¬ 
temps  au  vent  du  boulet,  et  il  a  fallu  toute  la  précision  des  ex¬ 
périences  physiques ,  et  toute  l’authenticité  d’une  foule  de  faits , 
d’exemples, et  d’observations , pour  détruire  cette  erreur  qu’on 
ne  retrouve  plus  que  dans  des  esprits  rebelles  à  l’évidence  ,  ou 
dans  des  livres  pleins  de  toutes  les  doctrines  surannées. 

Les  balles  produisent  aussi  des  désordres  qui  peuvent  cau¬ 
ser  la  mort ,  quand ,  dans  leur  course  rapide,  elles  atteignent 
les  os  qu’elies  brisent  en  éclats ,  et  les  gros  vaisseaux,  ou  les 
principaux  troncs  nerveux  qu’elles  ouvrent, rompent  où  ébran¬ 
lent  fortement.  Le  blessé  qui,  flans  un  coup  de  feu  qui  lui  a 
traversé  un  membre  sans  autre  lésion  que  celle  des  parties 
musculeuses  et  cellulaires,  n’éprouve  que  peu  ou  point  de  dou¬ 
leur,  et  ne  sait  le  plus  souvent  qu’il  est  atteint  que  lorsque  scs 
camarades  l’en  avertissent,  éprouve,  an  contraire,  dans  le 
cas  des  lésions  graves  que  nous  ayons  signalées  plus  haut,  une 
vive  agitation  de  tout  le  système  nerveux.  Sa  face  pâlit  et  se 
décompose  j  la  région  précordiale  et  Je  centre  épigastrique  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  oppression  insupportable,  et  le  froid 
des  extrémités,  la  faiblesse  du  pouls, et  des  vomissemens,  que 
lien  ne  peut  calmer,  annoncent  le  plus  souvent  sa  fin  prochaine. 

Les  hémorragies  se  montrent  rarement  les  premiers  jours 
qui  suivent  uneblessure,  et  on  ne  doilles  redouter  qu’à  la  chute 
des  escarres  qui  sont  toujours  proportionnées  au  volume  du 
corps  vulnérant,  et  à  sa  force  d’impulsion. 

Lorsque  les  corps  mus  par  la  poudre  à  canon  touchent  nos 
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parties  après  avoir  consumé  la  presque  totalité  du  mouvement 
qui  leur  avait  été  imprimé  ,  ils  n’agissent  plus  guère  que  par 
leur  propre  poids ,  et  ne  font  qu’une  contusion  ,  dont  on  pejit 
calculer  les  diffère  ns  degrés  suivant  le  volume  du  corps  et  sou 
reste  de  vitesse  :  ainsi,  le  pronostic  des  plaies  d’armes  à  leu 
sera  d’autantplus  fâcheux ,  qu’elles  s’éloigneront  davantage  du 
premier  degré  de  simplicité  ;  que  le  corps  étranger  aura  par  ' 
son  volume  et  sa  masse  produit  de  plus  grands  désordres  ;  que 
leblessé  sera  plus  ou  moins  irritable  ,  et  qu’il  supportera  son 
ïhalbeuravec  moins  de  courage;  l’encombrement  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  les  longs  transports  sur  de  mauvaises  voitures  ;  l’im¬ 
possibilité  de  renouveler  à  temps  les  appareils ,  et  d’employer 
les  moyens  nécessaires  pour  s’opposer  aux  premiers  accidens 
inflammatoires  ,  la  disette  ,  le  mauvais  temps  ;  toutes  ces  cau¬ 
ses  trop  souvent  réunies  augmentent  la  gravité  des  plaies  ,  et 
en  prolongent  de  beaucoup  la  durée  quand  elles  ne  les  rendent 
pas  mortelles;  mais  les  complications  les  plus  funestes  et  dont 
le  pronostic  est  le  plus  fâcheux ,  sont  le  tétanos,  contre  lequel 
la  chirurgie  n’a  encore  que  des  moyens  incertains,  et  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital ,  dont  nous  tâcherons  de  traiter  ailleurs  m\ 
peu  mieux  qu’011  ne  l’a  fait,  même  dans  les  derniers  temps. 
Voyez  i-otiBaiTURE  mnôpiTAL. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  sont  presque  toujours  compliquées 
de  la  présence  dé  corps  étrangers  ,  soit  en  renfermant  celui 
même  qui  les  a  causées  ,  soiten  retenant  des  portions  d'étoffes, 
■monnaie  ,  bois  ,  etc.,  et  c’est  alors  que  le  chirurgien  ne  doit 
rien  négliger  pour  en  opérer  l’extraction.  (  Voyez  t.  xiv,  p.  323 
de  ce  Dictionai re.  ) 

On  a  longtemps  disputé  sur  la  nécessité  d’agrandir,  par  l’in¬ 
cision  les  ouvertures  faites  par  les  bal  les.  Les  uns  en  ont  fait 
un  précepte  qu'ils  appliquaient  indistinctement  à  tou  tes  les 
plaies  d’armes  à  feu  ,  tandis  que  d’autres  le  proscrivaient  en¬ 
tièrement.  Les  premiers  n’eurent  d’abord  d’autre  but  que  de 
changer  la  forme  de  la  plaie,  et  de  faciliter  la  sortie  d’un  poi¬ 
sson  supposé, 'en  déterminant  par  l’incision  le  dégorgement  des 
vaisseaux  sanguins  ,  tandis  que-ies  autres  regardaient  ce  moyeu 
comme  superflu.  Ceux  mêmes  qui  étaient  partisans  du  debri- 
■dement  des  plaies  ,  regardaient  comme  un  malheurcelte  néces- 
-cité  de  faire  des  incisions ,  et  ils  ne  s’y  décidaient  que  lorsqu’ils 
avaient  parfaitement  reconnu  le  siège  de  la  balle.  «  iVon  enirn 
prius  dilatari  -vulneris  os  debet  quàm  globulus  compertus  fue- 
rit,  ne  duplex  malum  commiseris  (Kola,  Traité  des  plaies 
donnes  à  feu  )  ;  mais  ces  incisions  ne  sont  plus  faites  de  nos 
jours  dans  la  seule  vue  de  rechercher  et  d’extraire  les  corps 
étrangers,  et  le  temps  est  loin  de  nous ,  où,  ainsi  que  l’avait 
•proclamé  Botal ,  un  chirurgien  aurait  eu  à  rougir  s’il  eût  am- 
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plifié  une  plaie  sans  remplir  cette  dernière  condition.  En  gé¬ 
néral  ,  les  incisions  ,  excepté  celle  des  tumeurs  ,  causent  très* 
peu  de  douleur  aux  blessés  ,  et  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  leur 
devoir  un  calme  qu’ils  eussent  vainement  espéré  sans  ce  moyen 
qui  les  met  également  à  l’abri  des  fortes  inflammations  et  des 
abcès  qui  en  sont  trop  souvent  la  suite.  Tâchons  de  préciser 
les  cas  dans  lesquels  l’expérience  nous  a  démpntré  qu’un  mé¬ 
nagement  mal  entendu,  ne  manque  pas  de  faire  naître  lesac- 
cidens  dont  nous  venons  de  parler. 

Toutes,les  parties  du  corps  recouvertes  d’une  aponévrose 
dense  et  serrée  ,  telles  que  celles  qui  se  trouvent à  la  région  pos¬ 
térieure  du  couetde  la  colonnerachidienne  , l'épaule ,  l’avant- 
bras,  la  paume  de  la  main  ,  la  partie  supérieure  externe  de  la 
cuisse,  la  jambe  et  la  plante  du  pied  doivent  être  incisées.  Le 
chirurgien  se  servira  à-  cet  effet  alun  bistouri  boutonné ,  qu’il 
conduira  sur  son  doigt  indicateur  préalablement  introduit  dans 
le  trajet  de  la  balle,  ou  sur  une  sonde  cannelée,  si  celui-ci  se 
trouvait  trop  étroit  pour  admettre  un  doigt.  Il  incisera  de  dedans 
en  dehors  tout  le  trajet  de  la  balle,  et  il  coupera  l’aponévrose 
dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que  les  parties 
soujacentes,en  se  conformant  au  précepte  donnépar  Ambroise 
♦Paré  de  la  scarifier  dans  tous  les  sens  ,  afin  de  prévenir  la  . her¬ 
nie  des  muscles  ;  l’anatomie  guidera  son  doigt  dans  ce  travail 
en  sous  oeuvre  ,  et  l’empêchera  de  léser  des  ‘vaisseaux  et  des 
nerfs  qu’il  est  si  important  de  respecter.  Une  partie  qui  ne  se¬ 
rait  pas  recouverte  d’aponévrose,  mais  dans  laquelle  on  soup¬ 
çonnerait  qu’un  corps  étranger  ,  qu’on  ne  pourrait  extraire  sur 
le  champ  ,  parce  qu’il  aurait  perdu  ses  rapports  avec  l’ouver¬ 
ture  extérieure,  serait  également  incisée,  afin  de  laisser  un  libre 
cours  à  la  suppuration  qui  finit  le  plus  souvent  par  dégager  la 
balle,  et  la  ramène  à  la  portée  des  instrumens  destinés  à  en 
opérer  l’extraction. 

Lorsqu’une  balle  a  pénétré,  et  s’est  perdue  dans  l’articulation 
du  genou  ,  elle  ne  tarde  pas  à  faire  naître  les  accidens  les  plus 
graves;  et  nous  avons  l’expérience  que  ,  sur  cent  blessés  de 
cette  espèce,  il  en  meurt  quatre-vingt-quinze  si  on  n’a  recours 
sur  le  champ  à  l’amputation;  mais  ce  cas  est  un  des  plus  em- 
barrassans  pour  le  chirurgien  et  pour  le  malade.  Le  premier 
qui  n’aurait  pasnotreconviction  hésiterait  à  proposer  cette  res¬ 
source  qui  semble  à  tort  devoir  être  tou  j  ours  la  dernière  ,  et  le 
second  se  déciderait  difficilement  à  se  laisser  couper  la  cuisse 
pour  une  blessure  si  légère  en  apparence, etsurtout  en  voyant 
sa  jambe  saine  et  son  genou  dans  une  intégrité  apparente.  Si 
le  blessé  refuse  de  se  soumettre  à  l’amputation  ,  alors  il  ne 
faut  pas  craindre  d’inciser  profondément ,  et  de  couper  les  li- 
gamens  dans  tous  les'sens ,  la  capsule  ,  enfin  tout  l’appareil 
articulaire.  C’est  la  seule  manière  de  se  préparer  une  chance 
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favjorable,  sauf  l'ankylose  du  membre  inévitable  en  pareil  cas. 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  jambe  se  séparer  de  la  cuisse 
par  suite  d’une  gangrène  qui  en  avait  détruit  tous  les  liens  , 
parce  que  l’inflammation  que  les  incisions  seules  peuvent  mo¬ 
dérer,  s’y  était  développée  avec  trop  de  force.  Nous  avons  vu 
aussi  la  rotule  se  séparer  du  genou  ,  et  plus  d’une  fois  nous  l’a¬ 
vons  emportée  toute  entière,  sans  que,  pour  cela  ,  le  blessé  ait 
perdu  ladacu lté  de  marcher.  Il  faudrait  faire  la  même  chose 
pour  l’articulation  du  pied,  puisque-c’est le  seul  moyeu  de  con¬ 
server  la  vie  du  blessé,  et  d’ailleurs,  pourquoi  prendrait-on 
tant  de  soins  de  l’appareil  articulaire  ,  et  épargnerait-on  les 
tendons  ,  ligamens  ,  etc. ,  puisqu’une  ankylosé  inévitable  dans 
tous  les  cas  ,  les  rend  désormais  inutiles  ?.  Il  faut  donc ,  lors¬ 
qu’on  croit  ne  pas  devoir  amputer,  ou  quand  le  blessé  s’y  re¬ 
fuse,  faire  en  sous-œuvre  des  incisions  dans  tous  les  sens  ,  et 
ouvrir  une  large  voie  au  doigt  investigateur. 

Lorsqu’une  balle  ou  un  biscaïen  ont  produit  un  grand  dé¬ 
sordre  dans  la  cuisse,  et  brisé  son  os  en  éclats,  il  vaut 
mieux  faire  de  grandes  incisions,  et  extraire  toutes  les  es¬ 
quilles  mobiles  ,  L  que.  de  recourir  sur  le  champ  à  l’amputa¬ 
tion.  Un  membre  raccourci  sera  beaucoup  plus  utile,  mal¬ 
gré  cet  inconvénient.,  que  la  jambe  de  bois  la  mieux  con¬ 
ditionnée.  Ce'  précepte  est  applicable  aux  autres  membres 
également  fracturés  ,  et  nous  ne  saurions  trop  répéter  que 
c’est  dans  ce  cas  qu’il  ne  faut  pas  ménager  les  incisions  qui 
servent  à  mettre  en  évidence  toute  l’étendue  du  désordre ,  per¬ 
mettent  de  débrider  convenablement  le  périoste  ,  et  d’attendre 
sans  crainte  d’accidens  la  lente  époque  de  l’cxfoliation.  L’ex¬ 
traction  des  esquilles  s’opère  avec  les  pincettes  ou  les  doigts  , 
et  il  faut  bien.se  garder  de  lès  arracher  lorsqu’elles  tiennent 
encore.  Il  faut,  au  contraire  ,  les  replacer,  puisqu’on  en  a  Je  plus 
souvent  obtenu  la  consolidation  ;  mais  si  l’on  était  trompé  dans 
son  attente  ,  et  que  la  carie  s’en  fût  emparée,  il- faudrait  alors 
les  retirer  en  coupant  soigneusement  les  adhérences  qu’elles 
auraient  conservées,  èn  observant  toutefois  de  ne  point  les 
prendre  en  travers  pour  éviter  la  dilacération  des  bords  de  la 
plaie.  On  mettra  le  membre  fracturé  dans  un  appareil  conve¬ 
nable;,  mais  nous  avons  remarqué  que  ,  dans  ce  cas ,  les  attelles 
Contre-extensives  de  Desault  .causaient  les  accidens  les  plus 
graves.  Tiraillés  .par  elles,  lès-muscles  se  roidisseut,  se  gon¬ 
flent  ,  se  remplissent  de  sang , .  et  ne  peuvent  être  étendus 
qu’avec  douleur  et  violence.  Les  blessés  tourmentés  par  ce 
gênant  appareil  ne  tardent  pas  à  .le  rendre  inutile  en  s’en 
•débarrassant.  Si  on  les  force  à.  le;  laisser  en  place  ,  la 
jambe  et  la  cuisse,  cruellement  allongées  ,  font  éprouver  des 
douleurs  si  intenses,  qu’elles  déterminent  une  fièvre  ardente, 
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souvent  des  convulsions  el  le  tétanos,  et  toujours  de  cruelles 
insomnies.  C’est  bien  ici  que  le  mieux  est  ennemi1  du  bien.  Il  est 
plus  sage  ,  et  d’une  pratique  plus  rationelle  de  laisser  les  mus¬ 
cles  dans  un  état  de  relâchement,  et  de  tenir  le  membre  en 
demi  flexion.  Celui-ci  Se  raccourcit  aussitôt,  et  le  blessé  se 
trouve  soulagé.  Il  ne  .faut  .cependant  pas  abandonner  entière¬ 
ment  les. muscles  à  leur  force  rétractile  ,  parce  que  lés  esquilles' 
que  l’on  a  enlevées  ,  ayant- laissé  un  'grand -intervalle  entre  les 
deux  fragmens.,  le  raccourcissement,  serait  énorme  ;  sans  comp- 
ter  que  ces  fragmens  pourraient  chevaucher  l’un  sur  l’autre  , 
çgiquib  serai  tmn  excès  pire  que  le  premier.  La^  cuisse  devien¬ 
drait  monstrueuse  et  d’un  aspect  hideux.  Dans  le  degré  moyen 
deracçouréissement  dont  nous  avons  reconnu  l’utilité  ,  lès  mus¬ 
cles  font  encore  Une  saillie  considérable  par  les  plaies  ,  mais  on 
ne  doit  pas  s’en  alarmer.  La  suppuration  établie  dans  le  mem¬ 
bre  ne  larde  pas  à  opérer  une  fonte' qui  fait  bientôt  rentrer  et 
disparaître  cette  saillie  dont  on  pourrait  s’inquiéter  au  premier 
moment.  C’est  par  gradation  ensuite  qu’ondonnéra  au  membre 
sa  forme  et  ses  rapports  .naturels. 

Il  arrive,  dans  certains  cas  de  fracture  comniinutive  à  Pé- 
paule,  à  la  jambe,  à  l’articulation  coxo-fémoraley  'qae  le  chi¬ 
rurgien  obligé  de  ménager  les  incisions,  n’a  pu  débarrasser 
complètement  la  plaie  de  toutes  les  esqiiilies  mobiles  et  Enfon¬ 
cées  dans  les  chairs^  Nous  conseillons  alors  d’avoir  Aecôürs’à 
un  moyen  qui,  après  avoir  eu  la  vogue,'et  avoir  été  ëmploÿé 
dans  toutes  les  plaies  d?armes  à  feu,  a  été  ensuite  proscrit 
comme  corps  étranger,  dont  la  présence  ajoutait  encore  à  l’ir- 
ritâtionde  la  blessure,  et  que,  par  cette  raisonj  on  a  trop  gé¬ 
néralement  abandonné.  On  voit  que  é’est  dn  Séton  do’nt  nous 
youlohs  parler ,  et  ■  nous  pourrions ,  si  ‘cela  était1  nécessaire; 
prouver  par  de  nombreux  exemples  combien  il 'a  été  utile  dans 
bien  des  cas  pour  obtenir  une  guérison  que  l’on  eût  peut  -êtïë- 
vainement  attendue. sans  son:  secours  ;  nous -nous  bornerons  à 
«n  citer  un  seul  exemple  remarquable.  Un  sous-lieutenant  du 
neuvième  régiment  de  dragons  reçut  à  bout  portant  un  coup 
de  fusil,  dont  la  balle  entrée  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite  près  l’aine,  était  sortie  à  la  hauteur  de  Fépinè  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  iles,  du  même  côté,  fracturant:  le  fé¬ 
mur  ,  et  parcourant  ün  trajet  de  dix  pouces;  Après;  avoir- passé 
près  de  deux  mois  à  Elbing ,  où  déjà  on  lui  avait  extrait  quel¬ 
ques  esquilles  et  portions  vestimentaires,  il  fut  conduit  à  Berlin , 
ayant  la  cuisse  raccourcie  de  trois  pouces,  tuméfiée,  pâteuse,  et 
les  plaies  présentant  un  aspect  violet  avec  des  chairs  bour¬ 
souflées.  Après  quinze  jours  de  pansemens  simples  et  insigni- 
fiâns,  nous  nous  décidâmes  à  établir  une  communication  entré 
les  deux  plaies,  pour  en  injecter  l’énorme  intervalle,  et  pas¬ 
ser,  s’il  était  possible,  un  séton.  A  force  de  tâtonnemeus,  oa 
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Tint  a  bout  de  ce  dernie/travail,  pour  lequel  il  fallut  faire 
lever  le  blesse ,  et  lui  faire  enfoui  cher  quelque  chose  qui 
écartât  ses;  cuisses  comme  il  devait  les  avorrdors  de  la  blessure. 
Le  sétoiipassé,  non  sans  des  pins  grandes  peines ,  011  en  noua 
les  extrémités  ;  il  était  de  soie, ciamoisie.et  composé  de  huit 
fils.  Dès  le  lendemain,  ce  séton  amena  six  esquilles,  et  autant 
lés  jours  sui  vans;  enfin  i.l  en  fit  sortir  plus  de:  cent  pendant  six 
semaines  qu’il  fut  en  place;  c’était  une  véritable  caarièré.HLe 
blessé  allait  très-bien ,  et  promettait,  au  moment  où  .nous  fûmes 
obligés  de  quitter  Berlin  (  1808) ,,  d’offrir  l’exemple  prochain 
d!unë  cure  aussi  heureuse  qu’inespérée.  Il  marche  très  bien  au¬ 
jourd’hui. 

Ou  verra  dans  l’observation  suivante  combien  les  tâtonne- 
mèns  et  la  crainte  de  faire  à  .une, articulation  blessée  les  inci- 
sious'co’nvéiiables  pour  en  extraire  des-.corpsi  étrangers,  peu¬ 
vent  causer.de  douleurs  et  d’accidens  ,.et  retarder  une  guérison 
qui,  sans  vêla,  éùt  été  obtenue-cn  peu  de  temps.  Un  colonel 
fût  frappe,  à  la  bataille  id’ffeilsberg,  d’une  bal  le. qui  entra  h  la¬ 
pai  tie  antérieure  et-  supérieure, du  bras  droit,  se  dirigeant  de 
bas  en  haut et  fïactuiaiit  la  tête  de  l’hümérus.  On  avait  pra¬ 
tiqué  posteÿieu^^e^. une  contrenu-verlnte*  à  la  laveur  de 
laquelle  on  chercha  vainement  les  corps .étrangers*  Depuis  plu¬ 
sieurs  mois  on  injectait  le  trajet  de  la  plaie,  on  la  sondait  ,  et 
toujours  infructueusement  On  voulait  inciser  de-  nouveau  j 
mais  nous  nous  y  opposâmes,  dans  la  crainte  d’attirer  sur  celle 
articulation  en  désordre,  et  déjà  assez  fatiguée  par -des  tenta¬ 
tives  inutiles,;  une  irritation  qui  pouvait  avoir  des  suites  fu¬ 
nestes.;  le  'blessé,  .d’ailleurs  soufflait-, peu.  et.se, portait  assez 
bien,  Nous.rfûmes  d’avis  d’atLpqdne  que  le  corps  étranger  fût 
parfaitement  rècpunu  ,  afin  de  pquyoir, l’extraire  sans  àccidens- 
Le  colonel  ayant  çte  blessé  au  milieu  de  la  mitraille;  soutenait 
epié c’était  un bisçaïen  qu’il  avait. dans. le. bras,  et  nous  avions 
fini  par  être  de  son  avis,  ayant;  loqcfié, pendant- -longtemps  un 
corps  orbe,  d’utîé  'grande  surface,  uni  et  assez  sonore  ;- mais 
celui-ci  n’était  autre  chose  qu’une  forte  portion  dé  la  tête  de 
l'humérus  détachée  et  placée  en  avant  du  projectile.  La  sonde 
rencontrant  "constamment  cette  esquille  ou  ce  séquestre  pris 
pour  un  bisçaïen,. potis- -nous  décidâmes  à  agrandir  la  plaie 
postérieure  qui ,  l’ayant  déjà  été  deux-fois  ,  et  s’étant  cicatrisée^ 
avait  ses  commissures  cartilagineuses  et  difficiles  à  couper,  et 
cependant  on  n’osait  amplifier  , que  par  ces,  commissures  erï 
haut  et.  eh  bas  ,  quôiqn’pnieût  pu  inciser  en  T  ;ou  en  .ee  sens-{-, 
ce  qui  eût  donné  plus  de  largeur  et  plus  de  facilité  pour  la  ma- 
nuductipn  des  instr'umens.  Du  premier,  coup  on  chargea  le  pré¬ 
tendu  bisçaïen,  dont,  la  ,v,ue  nous  étonna  et  nous  fit  .faire  des 
réflexions  sur  fe  véritable  état  de  la  blessure,  dont  nous  n’a- 
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vions  pu  nous  faire  une  ide'e  bien  claire,  ne  croyant  pas  que  la 
tête  de  l'humérus  eût  été  fracturée  à  ce  point.  On  alla  à  la  re- 
cherche  du  corps  vraiment  vulnérant,  et  enfin  on  le  trouva. 
Toujours  pleins  de  l’idée  que  c’était  une  balle  de  fer,  au  lieu 
de  songer  à  y  implanter  un  tirefond,  qui  l’eût  amenée  sans 
difficultés,  on  eut  recours  aux:  pinces,  qui  ne  purent  lui  faire 
franchir  l’ouverture  de  la  plaie  :  alors  un  des  chirurgiens  assis¬ 
tons  la  chargea  avec  un  doigt  et  l’extrémité  d’une  spatule,  et 
la  fit  sortir,  ainsi  que  l’espèce  de  calotte  de  drap  qui  lui  ser¬ 
vait  d’enveloppe  c’était  une  balle  de  plomb  qui,  malgré  le 
fracas  qu’elle  avait Jait,  n’était  point  déformée;  elle  avait 
coupé  eomtne  un  emporte-pièce ,  et  chassé  devant  elle  les  mor¬ 
ceaux  de  drap  et  de  linge  qui  sortirent  en  même  temps  qu’elle. 
Une  esquille  ayant  été  extraite  peu  de  jours  après ,  rien  n’a 
plus  retardé  la  guérison  de  cette  grave  blessure. 

Lorsqu’une  balle  traverse  le  scrotum,  il  s’y  forme  le  plus 
souvent  une  tumeur  noire  qui  augmente  avec  une  vitesse  ex¬ 
trême  ,  et  qui  se  terminerait  promptement  par  gangrène,  si  on 
ne  s’empressait,  par  des  taillades,  de  faciliter  le  dégorgement 
du  tissu  cellulaire  toujours  rempli  d’un  sang  coagulé. 

Quand  une  plaie  d’arme  à  feu  ne  présente  qu’une  ouverture, 
on  est  fondé  à  croire  qu’elle  recèle  le  corps  étranger  qui  l’a 
faite  ;  mais,  avant  de  procéder  à  l’exploration  de  la  blëséure,et 
de  pratiquer  l’incision  nécessaire  à  l’extraction,  il  sera  bon  de 
visiter  les  vêtemens  du;  blessé ,  afin  de  s’assurer  que  ceux-ci 
sont  traversés  complètement;  on  se  rappellera  que,  dans  une 
semblable  occurrence  , v  Ambroise  Paré  trouva  dans  les  hauts- 
de-chausses  d’un  soldat  la  balle  qu’il  avait  vainement  cher¬ 
chée  dans  la  plaie  qu’elle  avait  faite.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  la  balle  pousser  devant  elle  la  chemise  et  pénétrer  avec 
elle  dans  les  chairs  sans  là  déchirer;  il  nous  a  alors  suffi  d’in¬ 
ciser  légèrement  les  deux  côtés  de  l’oüverturé  de  la  plaie,  et 
de  tirer  doucement  la  chemise  pour  évaginer  et  extraire  la 
balle.  Ct  cas  s’est  encore  présenté  à  la  dernière  bataille 
qu’aient  livrée  les  Frànç.ais;  nous  le  fîmes  voir  à  la  plupart 
des  chirurgiens  de  la  garde ,  sur  un  capitaine  d’artillerie  blessé 
à  la  cuisse. 

Dans  le  cas  où  une  plaie  d’arme  à  feu  est  compliquée  d’une 
hémorragie  qui  pourrait  être  promptement  mortelle,  par  la 
lésion  d’un  gros  vaisseau,  et'même  si  l’hémorragie  ne  s’étant 
pas  encore  montrée,  la  situation  de  la  blessure  devait  la  faire 
craindre,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à  mettre  sur-le-champ  le 
vaisseau  à  découvert  par  une  incision  convenable,  et  en  faire 
la  ligature  sur-le-champ ,  afin  de  prévenir  les  accidens  dont  on 
ne  pourrait  peut-être  plus  se  rendre  maître  à  la  chute  de  l'es¬ 
sarte,  ©u  pendant  le  transport  du  blessé  :  on  évitera  par  ce 
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moyen  les  douleurs  et  l’incertitude  de  la  compression ,  et  on 
obtiendra  une  guérison  beaucoup  plus  prompte  et  plus  as¬ 
surée. 

Si  des  accidens  consécutifs  annonçaient  qu’une  plaie  péné¬ 
trante  dans  une  des  cavités  du  corps  se  complique  d’épanche¬ 
ment  de  sang  ou  de  matière  purulente,  il  faudrait  sur-le-champ 
agrandir  les  ouvertures  extérieures,  afin  de  faciliter  la  sortie 
de  ces  matières,  qui  causeraient  bientôt  un  désordre  mortel. 

Dans  les  plaies  d’armes  à  feu  au  bas  -  ventre ,  avec  issue 
d’une  plus  ou  moins  grande  portion  d’intestins  qui ,  étranglés 
par  l’ouverture  à  travers  laquelle  ils  ont  fait  irruption ,  sont 
toujours  rouges  et  injectés,  les  incisions  Sont  nécessaires  pour 
en  opérer  la  réduction  s’ils  ne  sont  pas  lésés;  dans  le  cas  où 
ils  le  seraient,  on  fixerait  au  dehors  la  portion  blessée,  afin  de 
lui  faire  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines ,  et 
l’on  tâcherait  de  sauver  la  vie  du  blessé ,  en  facilitant  la  for- 
.  mation  d’un  anus  artificiel. 

Une  plaie  d’arme  à  feu  à  la  tête,  et  surtout  au  front,  lors¬ 
que  l’os  est  enfoncé  ou  fracturé  en  étoile  ,  réclame  l’opération 
du  trépan  pour  relever  les  pièces  osseuses.  Nous  avons  eu  sou¬ 
vent  à  gémir  de  la  proscription  trop  générale  dont  l’école 
de  Desault  avait  frappé  ce  moyen ,  qui  nous  a  valu  tant  de 
succès. 

Quand ,  après  avoir  brisé  les  os  en  éclats ,  ou  éprouvé  un 
changement  de  direction  par  la  résistance  successive  des  par¬ 
ties  ,  une  balle  ou  tout  autre  corps  étranger  n’a  pu  être  re¬ 
trouvé  après  les  incisions  convenables,  alors  si  une  partie, 
même  éloignée  de  la  blessure,  présente  de  la  tuméfaction ,  un 
état  œdémateux,  et  quelquefois  même  une  ecchymose,  on  peut 
en  inférer  que  le  corps  étranger  s’est  logé  en  cet  endroit ,  et  y 
plonger  avec  certitude  un  bistouri  pour  l’extraire. 

Les  incisions ,  et  généralement  toutes  les  grandes  opérations 
seront  contre-indiquées,  lorsque  l’état  de  stupeur  du  malade ,  le 
froid  des  extrémités ,  et  quelquefois  de  tout  le  corps ,  l’insensi¬ 
bilité  de  la  partie  blessée  et  une  forte  commotion ,  annonceront 
un  trouble  nerveux  qu’il  importe  avant  tout  de  faire  cesser, 
en  réchauffant  le  malade  et  en  le  ranimant  par  dès  toniques  à 
l’intérieur.  Cet  état  fâcheux  accompagne  le  plus  souvent  les 
plaies  faites  par  le  boulet  ou  les  éclats  de  bombes  et  d’obus, 
lorsque  ces  projectiles  frappent  la  partie  supérieure  du  bras  ou 
de  la  cuisse,  et  alors  la  mort  est  presque  inévitable.  U  en  est 
de  même  des  fractures  de  la  colonne  rachidienne.  11  faudrait 
également  se  garder  d’opérer,  si  le  blessé  resté  trop  longtemps 
sur  le  champ  de  bataille  était  fortement  saisi  par  le  froid;  il 
est  arrivé  plusieurs  fois,  pendant  nos  campagnes  d’hiver,  que 
des  blessés  sont  morts  promptement,  parce  qu’on  ayait  eu 
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l’imprudence  de  les  opérer  avant  de  les  avoir  bien  réchauffés. 

Nous  avons  souvent  remarqué  que  les'  blessés  qui  avaient 
succombé  à  des  plaies  de  poitrine  sans  hémorragie  avaient  tou¬ 
jours  la  face  rouge ,  ou  plutôt  violette,  et  que  les  os  du  crâne 
étaient  eux-mêmes  injectés;  Quelques-uns  dé  ces  guerriers, 
conservant  l’attitude menaçante  qu'ils  avaient  au  moment  eù. 
jls  furent  atteints,  ettous-  leurs  traits  exprimant  encore  la  fu¬ 
reur  dfintiJs  étaient  animés ,  pouvaient  inspirer  une  sorte  de 
fra^tur,  tandis'  que  les  cadavres'des  hommes  tués  par  une 
blessure  large,  avec  effusion 'dé  sang',  étaient  très  bjancs,  et 
n’inspiraient,  d’autre  sentiment  que  celui  de  la  douleur  que 
fait  toujours  naître  une  mort  prématurée, 

La, soif  est  le  plus  grand  besoin  des  blessés ,  et  surtout  de 
ceux  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang  :  étendus  ‘sur  le  champ 
de  bataille ,  c’est  à  boire  qu’ils  demandent  à  grands  cris ,  ayant 
que  d’invoquer. les  secours  de  la  chirurgie. 

Ce  serait  ici  Je  lieu  d’établir  quels  sont  les  cas  ét  les  circon¬ 
stances  dans,  lesquels  lés  plaies  d’armes  à  feu  réclament  impé¬ 
rieusement  l’amputation  des  membres,  si  déjà  ce  sujet  n’avait 
été  exposera  l’article  amputation ,  auquel  nous  renvoyons 
3e  lecteur;  Nous  ne:  dirons  rien  non  plus  de  deux  de  leurs 
plus  fâcheuses  complications,  la  pouiriture  d’hôpital  et  le 
tétanos  j  pour  ne  point  anticiper  sur  ce  qui  en  sera  dit  ail¬ 
leurs, 

Après  les  opérations  préliminaires  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  et  qui ,  faites  à  temps,  mettent  les  plaies  d’armes  à  feu 
dans  les  cil  constances,  les  plus  favorables  pour  eu  obtenir  la 
prompte  guérison ,  Ja  manière  de  les  panser  n’a  pas  une  in¬ 
fluence  moins  grande  sur  leur  marche  et  leur  terminaison  j 
c’est  surtout  à  prévenir  les  accidens  consécutifs  que  le  chirur¬ 
gien  doit  s’attacher  ,  et  il  ne  doit  rien  négliger  pour  calmer  la 
.douleur  et  modérer  l'inflammation ,  qui  en  sont  les  suites  iné¬ 
vitables.  François  Martel  et,  après  lui  ,•  César  Magatüs  se  sont 
élevés- contre  Ja  méthode  pernicieuse  de  tamponner  les  plaies 
d’armes  à  feu,  et  contre  l’abus  dés  pansenièns  trop  frëquens. 
Vers  la  fin  du  dix-septième  siècle ,  Belloste  sentit  de  nouveau 
3e  besoin  de  proscrire  une  méthode  sî  peu  rationelle  ;  mais  eu 
exagérant  les  inconvéniens  qui  résultaient  de  l’habitude  de 
bourrer  les  plaies,  on  lui  supposa  des  intentions  qu’il  n’avait 
pas ,  et  la  méthode  des  bourdounels  enfoncés  dans  le 'trajet  des 
plaies  ne  fut  point  abandonnée  par  le  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens.  H.  nri-Frauçois  Ledran,  dans  ses  Réflexions  sur  les 
plaies  d’armes  à  feu,  publiées:  en  1.537  ,  proscrivit' de  nouveau 
les  tentes ,  et  s’éleva  avec  force'  contre  l’usage  abusif  des  spi¬ 
ritueux  dans  le  premier  pansement  des  plaies  d’armes  à  feu; 
ï)espojrt  chercha,  en  1749,  à  remettre  en  yigueùr  l’usage  dé? 
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tentes  et  clés  bourdonnets ,  en  les  conseillant  dans  les  plaies 
profondes  ou  avec  fracture,  voulant ,  par  leur  moyen ,  entre¬ 
tenir  une  ouverture  assez  grande  pour  laisser  un  écoulement 
plus  facile  au  pus,  et  ménager  aux  corps  étrangers  qu’on  n’a¬ 
vait  pu  extraire,  une  libre  issue  dès  que  la  suppuration  les  au¬ 
rait  dégagés.  Pendant  les  premières  années  de  la  guerre  ,  nous 
avons  eu  de  fréquentes  occasions  de  combattre  cette  fausse 
pratique  du  tamponnement  des  plaies,  et  nous  n’avons  pas  eu 
moins  de  peine  à  faire  abandonner  l’usage  pernicieux  de  l’eau- 
de-vié  camphrée;  notre  méthode  de  panser  les  plaies  était  aussi 
simple  que  facile.  De  la  charpie  trempée  dans  l’eau  froide  en 
été  et  tiède  en  hiver,  recouvrait  l’étendue  de  la  plaie  .et  n’était 
maintenue  que'  par  une  compresse  et  une  bande.  Nous,  évite¬ 
rons  ici  de  plus  amples 'détails,  et  nous  renvoyons  aux  articles 
charpie ,  de'bridément ,  délitation  et  eau,  dans  lesquels  on 
trouvera  les  développemens  que  nous  ne  pourrions  placer  ici 
sans  nous  répéter;  nous  ajouterons' seulement  que,  dans'  les 
cas  où  nous  ne  pouvions  pas  nous  procurer  de  l’eau,  ou  que  la 
rigueur  de  là  saison  noiis  eu  interdisait  l’usage ,  surtout  lorsque 
le». blessés . devaient  être  évacués  au  loin  sur  les  hôpitaux  du 
territoire  de  l’armée,  alors  nous  faisions  préparer,  avec  une 
gélatine  quelconque,  une  espèée  dé  crème  fouettée  avec  la¬ 
quelle  nous  imbibions  lès  plumaceaux dont  Implication  sèche 
nuit  souypot  aux  grandes  plaies.  Les  colles:fortes  ou  de  pois¬ 
son ,  les  blancs  d’œuf,  les  différentes  gommes  qu’on  agitera 
longtemps  avec  l’eau,  rempliront  fort  bien  le  but  qu’on  se 
propose.  À  défaut  de  ces  moyens  simples ,  le  cérat  bien  frais  et 
bien  lavé  remplirait  le  même  but. 

Le  danger  des  plaies  d’armes  à  feu  est  presque  toujours 
augmenté  par  l’influence  des  lieux  et  des  circonstances  dans 
lesquelles  les  blessés  se  trouvent  à  la  suite  des  combats.  Les 
fatigues  inséparables  de  l’état  militaire  pendant  la  campagne; 
des  écarts  de  régime,  ou  des  alimens  de  mauvaise  qualité,  le 
repos  absolu  après  de  longues  marches i  l’air  des  hôpitaux,  les 
affections  morales,  etc.  (  Fb/ez  nostalgie  ) ,  tout  concourt  à 
faire  naître  de  fâcheuses,  complications  :  aussi ,  dès  qu’on  s’a¬ 
percevra  que  le  blessé  éprouve  du  malaise,  de  l’inappétence, 
une  anxiété  qu’il  n’avait  pas,  et  qu  a  ces  symptômes  sè  join¬ 
dront  quelques  mouvemens  fébriles ,  la  diminution  de  la  sup¬ 
puration,  ainsique  son  changement  de  couleur ,  d’odeur  et  de 
consistance,  alors  il  faudra  sur-le-champ  recourir  aux  éva- 
cuans  des  premières  voies1,  aux  boissons  acidulées ,  à  la  diète  , 
et  enfin  aux  amers  :  bien  enteuduque  nous  ne  pouvons  entrer 
dans  aucuns  détails  de  traitement  ,  et  que  c’est  au  praticien  à- 
lè  rriodifiér  d’après  les  indications  qui  se  présenteront.  : 

La  thérapeutique  des  plaies  d’armes  à  feu.  qui  suppurent 
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et  qui  sont  débarrassées  des  corps  étrangers  qui  les  compli¬ 
quaient,  est  la  même  que  celle  des  plaies  simples,  dont  on 
a  parlé  dans  i’articje  qui  précède.  Nous  ajouterons  seule¬ 
ment  que,  pour  bâfer  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  par  un 
projectile  qui  a  traversé  un  membre,  ou  qui  ,  l’ayant  laboure 
dans  une  grande  étendue,  a  causé  une  perte  de  substance, 
l’emploi  des  bandelettes  agglutinadves  nous  a  toujours  valu 
les  résultats -les  plus  heureux,  en  exerçant  une  compression 
salutaire,  et  en  facilitant  le  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie,  sans  lequel  on  attend  longtemps ,  et  souvent  envain  une 
bonne  et  durable  cicatrisation.  (perct  et  labrent) 
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plaies  du  coeur.  Dans  les  plaies  pe'ne'trantes  de  la  poitrine, 
le.cœur  peut  être  blessé,  et  sa  lésion  est  le  plus  souvent  mor¬ 
telle  ;  elle,  n’esi, cependant  pas  nécessairement  mortelle,  si  le 
corps  vulnéraut  n’a  pas  pénétré  dans  ses  cavités,  comme  on 
peut  s’e-n  convaincre  par  la  lecture  du  Traité  de  Sénac  sur  la 
struetu/é  ct  les  maladies  du  cœur ,  deux  volumes  in-4°.  Une 
Observation  posthume  de  Wolff  semble  prouver  qu’il  y  a  eu 
guérison  chez  un  homme  qui  autrefois  avait  été  blessé  au  coeur. 
Si  J’pn  eu  croi.tjés  Mélanges  des  curieux  de  la  nature,  des  ci¬ 
catrices  ont  été  vues  sur  le  cœur  d’animaux  domestiques;  quel¬ 
ques  .observateurs  disent  même  en  avoir  rencontré  chez 
l’homme,  M.  Richerand  ( Nosogr .  chirurg. ,  tom.  îv)  rapporte 
qu’en  disséquant  le  cadavre  d’un  individu  qui  avait  reçu  un 
coup  d’épée  audessus  de  l’hypocondre  gauche,  il  trouva  le  pé¬ 
ricarde  adhérent  au  cœur  par  une  cicatrice  adhérente  èîîé- 
même  aux  parois  du  ventricule  gauche. 

Toutes  les  fois  qu’un  instrument  vulne'rant  atteint  la  base  du 
cœur ,  la  plaie' qui  eu  résulte  est  toujours  mortelle  ;  en  effet, 
c’est  de  la  base  de  ce  viscère  que  partent  les  principaux  vais¬ 
seaux  dont  les  ramifications  constituent  Je  système  sanguin; 
une  blessure  faite  en  cette  partie  ne  peut  manquer  d’ouvrir 
•quelqu’un  des  gros  vaisseaux  qui  s’y  trouvent ,  ce  qui  doit  être 
suivi  d’un  épanchement  considérable  ;  le  sang  s’échappe  en  to¬ 
talité  et  avec  lui  la  vie  :  ajoutons  à  cela  ,  que  c’est  à  la  base  du. 
cœur  que  sont  placés  les  plexus  cardiaques. 

Plusieurs  observations  démontrent  que  des  hommes  ont  sur- 
.  vécu  plusieurs  jours  à  des  blessures  du  cœur  très  profondes. 
lés  unes  pénétraient  dans  l’un  des  ventricules,  d’autres  per¬ 
çaient  les  deux  ventricules  et  traversaient  le  cœur.  Saviard  cite 
.l’exemple  d’un  homme  qui  avait  eu  le  cœur  percé  de  part  en 
part,  et  qui  vécut  encore  quatre  à  cinq  jours  ;  à  l’ouverture 
du  cadavre;  Saviard  trouva  que  le  ventricule  gauche  avait  été 
'ouvert,  ainsi  que;  la  cloison  moyenne,  et  que  quelques  gru- 
•  meaux  de  sang  avaient  bouché  les  ou  vertures.  Un  jeune  homme, 
d’après  Thomas  Bartholin ,  fut  blessé  entre  les  troisième  et 
quatrième  côtés;  gauches;  il  put  regagner  sa  maison;  éloi- 
guee  d’une  lieue  du  faubourg  où  il  fut  frappé,  et  survécut  cinq 
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jours  à  une  ouverture  étroite  du  ventricule  droit.  En  ï  7 3f>  T 
Morand  fit  voir  à  l’acade'mie  des  sciences  le  cœur  d’un  soldat 
mort,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  d’un  coup  d’épée  à  la  partie 
antérieure  latérale  gauche  de  la  poitrine.  11  n’y  eut  pas  d’acci¬ 
dent  grave  pendant  trois  jours  ;  la  fièvre  survint  le  quatrième, 
avec  difficulté  de  respirer,  et  la  mort  le  neuvième.  L’épée  avait 
parcouru  le  péricarde,  la  partie  inférieure  du  ventricule  droit 
du  cœur,  le  diaphragme  et  le  foie.  On  lit,  dans  la  Nouvelle 
doctrine  chirurgicale,'  par  M.  Léveillé,  l’histoire  d’un  jeune’’ 
homme  dont  le  ventricule  gauche  du  cœur  blessé  verticale¬ 
ment ,  était  percé  d’une  ouverture  longue.de  trois  ou  quatre 
lignes;  il  succomba  le  septième  jour.  Dehers,  Rhodius ,  Fàn- 
toni  ont  vu  des  individus  blessés  au  cœur  survivre  quatorze , 
quinze,  dix-sept  et  même  vingt  jotsrs.  Pour  expliquer  un  pa¬ 
reil  phénomène  ,  on  a  supposé  que  dans  les  cas  précités ,  les  ou¬ 
vertures  trop  petites  avaient  empêché  le  sang  de  couler  autre¬ 
ment  que  goutte  à  goutte,  et  qu’il  s’était  formé  un  caillot , 
qui,  s’étant  détaché  au  bout  d’un  ou  plusieurs  jours,  avait 
causé  la  mort.  D’autres  prétendent  que  la  surface  du  cœur 
ayant  été  seulement  blessée,  il  est  resté  un  plan  de  fibres  assez 
robuste  pour  résister  à  l’effort  du  sang  pressé  dans  ces  cavités, 
et  que  la  rupture  de  ces  fibres ,  respectées  par  l’instrument 
vulnérant,  a  occasioné  une  mort  subite  un  ou  plusieurs  jours 
après  l’accident.  Saucerotte  relate ,  dans  ses  Mélanges  de  chi¬ 
rurgie,  une  observation  de  Levoyer,  par  laquelle  il  est  cons¬ 
tant  que  les  valvules  tricuspides  ont  donné  naissance  à  un  corps 
graisseux,  qui,  par  son  interposition  entre  les  lèvres  d’une 
plaie  du  ventricule  droit,  a  modéré  l’effusion  du  sang  chez  un 
soldat  qui  n’est  mort  que  deux  jours  après  sa  blessure. 

Ambroise  Paré  rapporte  qu’un  gentilhomme  reçut  h  Turin , 
dans  un  combat  singulier,  un  coup  d’épée  sous  Ja  mamelle 
gauche,  et  cessa  de  se  battre  avec  son  adversaire,  fit  encore 
deux  cents  pas  et  périt  ;  le  cœur  offrait  une  plaie  qui  pouvait 
recevoir  le  bout  du  doigt,  et  beaucoup  de  sang  était  épanché 
sur  le  diaphragme.  Les  deux  ventricules  furent  trouvés  percés 
d’outre  en  outre,  chez  un  étudiant  d’Ingolsladt ,  qui,  dit 
Schenk,  ayant  reçu  un  coup  de  stylet  dans  le  côté  gauche  du 
thorax ,  fit  encore  beaucoup  de  chemin  à  pied  ?  conserva  sa  prê’- 
seuce  d’esprit  pendant  une  heure,  se  recommanda  à  Dieu, 
parla  et  périt.  N’est-il  pas  probable  que ,  dans  ces  cas ,  le  cœur, 
à  l’instant  de  la  blessure,  se  contracte  spasmodiquement,  ré¬ 
trécit  la  plaie  et  s’oppose  momentanément  à  l’issue  du  sang? 
L’épanchement  a  lieu  quand,  le  spasme-ayant  cessé,  la  plaie 
reprend  sa  vraie  dimension. 

M.  Sue  ( Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de 
Paris ,  tom.  ym,  pag.  3i  )  rapporte  l’histoire  d’une  femme 
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qui  perça  le  cœur  de  son  mari,  dans  son  premier  sommeil , 
avec  une  épingle  d’or  très-piquante  et  très-longue ,  qu’elle  avait 
l'ait  fabriquer  exprès;  le  ventricule  droit  fut  percé  de  part  en 
part.  Cette  femme  scélérate  avoua  son  crime  et  fut  condamnée 
à  mort. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  cœur  est  très -difficile.  En  effet, 
leur  situation,  la  connaissance  de  la  profondeur  à  laquelle 
l’instrument  a  pénétré  dans  la  poitrine,  la  sortie  abondante  du 
saug,  le  tremblement  de  tout  le  corps,  les  défaillances  ,  la  pe¬ 
titesse  et  l’inégalité  du^pouls,  les  sueurs  froides,  les  anxiétés. 
Je  froid  des  membres,  la  difficulté  de  respirer,  quelquefois 
des  palpitations  et  la  fièvre,  pour  peu  que  la  vie  se  prolongé, 
sont  des  symptômes  communs  aux  plaies  des  gros  vaisseaux, 
du  péricarde  et  du  diaphragme.  Lorsqu’il  s’écoule  plusieurs 
jours  entre  l’instant  de  la  blessure  et  celui  de  la  mort  ,  il  est 
difficile  ide' prononcer  sur  l’état  dans  lequel  le'cœur  peut  se 
trouver. 

L’ouverture  d’une  des  artères  coronaires  ou  cardiaques  peut 
en  imposer  pour  la  lésion  du  cœur.  Au  mois  d’août  1697  ,'L'à- 
motte  vit  un  capitaine  du  régiment  Lamarre;  qui  reçut 
par  derrière  un  coup  d’épée  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes  sternales  gauches;  l’instrument  sortit  un  peu  audessous 
du  mamelon  du  même  côté'.  Ce  capitaine ,  froid  et  sans  pouls, 
mourut  deux  heures  après  ;  on  trouva  le  péricarde  ouvert  en 
deux  endroits;  une  plaie  oblique  et  non  pénétrante  du  cœur 
se  terminait  dans  l’artère  coronaire;  la  cavité  du  thorax  était 
remplie  de  sang. 

Quand  les  plaies  du  cœur  ont  une  certaine  étendue,  elles 
déterminent  la  mort  très-promptement  ;  si  elles  sont  étroites,  la 
vie  peut  se  prolonger  pendant  quelques  jours. 

Quel  traitement  opposera-t-on  à  une  telle  blessure?  Si  les 
açcidens  ne  sont  pas  rapidement  mortels  ,•  on  doit  diminuer  la 
masse  du  sang  par  des  saignées  copieuses,  administrer  les  an¬ 
tispasmodiques,  et  tenir  le  malade  dans  le  repos  le  plus  par¬ 
fait.  Il  faut  bien  se  garder  de  sonder  la  plaie,  de  peur  de  dé¬ 
tacher.  le  Caillot  et  de  détruire  ainsi  le  seul  obstacle  qui 
oppose  au  sang  quelque  résistance.  (  «■  p-  ) 

plaies  par  contusion.  Voyez  contusion ,  tom.  vi ,  pag.  i5g, 
deuxième  partie.  (  r-  v-  «■  ) 

plaies  du  cou.  Ces  plaies  peuvent  être  faites  par  des  instru- 
mens  piquans,  contonuans  ou  tranchans;  nous  parlerons  seu¬ 
lement  ici  de  celles  qui  ont  lieu  par  incision.  Elles  sont  assez 
fréquentes,  et  nous  avons  eu  occasion  d’en  observer  un  assez 
grand  nombre.  On  voit  souvent  des  maniaques  porter  les  mains 
sur  eux-mêmes,  et  chercher,  à  se  détruire  en  se  coupant  lecou.Un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d’une  fièvre  ardente  avec 
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délire,  se  leva,  saisit  qnrasoir.et  se  coupa  le  devant  de  la  gorge,  ert 
se  faisant  une  plaiè.qui  s’étendait  de  l'une  à  l’autre  veine  ju¬ 
gulaire  externe;  niais  ,  le  plus  ordinairement,  c’est'ia  misère 
çt  le  désespoir  qui  portent  à  .des  actes  aussi:  fâcheux.  Il  est  des] 
années  où  ce  genre  de  suicide  est  très-commun;'  c’est  ainsi 
qu’en  1812  et  i8i3  nous  avons  vu  beaucoup  de  ce  genre  de 
plaies  à THôted-Dieu. de" Paris;  plusieurs  auteurs  ont  remar¬ 
qué  que  certains  états1  de.  l’atmosphère  disposaient  à  ^hypo¬ 
condrie  et  par  suite  au  suicide.  •  : 

Le  plus  fréquemment,  les  plaies  du  cou  faites  avec  un  rasoir1 
ou  un  couteau , ..tombent* sur  l’intervalle  qui  sépare  l’os  hyoïde 
d’avec  la  partie  supérieure  du  cartilage  .thyroïde;  elles  peu  vent 
ouvrir  le  pharynx  ou  l'oesophage,  et  même  couper  entièrement 
ces  deux  canaux.  Nous  avons  spigné  un  homme  qui  s’’ était- 
coupe'  toutes  les  chairs  jusqu’à  la.  colonne,  vertébrale;  qu’on 
àpercevait  très^distinctement ,  .lorsqu'il  portait da  tête  un  peu 
en  arrière;  peu  satisfait  de  cette  mutilation  ,  il  avait  enfonce  ie’ 
c.outeau  jusque  dans  la  trachée-artère,  qui  ■offrait1: plusieurs  in¬ 
cisions  longitudinales-  Çe  malade  .survécut  quatre  jours.  11  est 
à  rerpàrq.uér  que  ces  suicides  réussissent  rarement  à  se. donnée 
la  mort;  quoiqu’ils  se  portent:  sêujvcrjt-plusiears  coups;  la 
douleur  rompt  leur  çouragc;d’une:  paj  t  ,  et  ia  faiblesse  mo¬ 
mentanée  de  l’autre ,  leur  arrache  l’instrument  fatal.;  . 

Quoiqu’il  existe  beaucoup  de  vaisseaux  au  cou,  il  est  rare 
que  les  plaies  de  cette  partie  .soient  suivies  d'hémorragie  in¬ 
quiétante.  Çépeqdant  M.  Pelletait;)  dans  sa  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  tom.  i,  rapporte  deux  observations  de  plaies  transver¬ 
sales  dp. cou  ,  mortelles  par  l’ouverture  des  vei nés  jugulaires 
externes;  .chez,  l’un  des  malades,  le  sang  passa  dans  la  trachée- 
artère.  Nous  ne. connaissons,. 'aucun!  exemple  de  la  lésion  des 
artères  .carotides ,  qui-,  parleur  situation  ,■  sontexposéesicepèn- 
dant  àêtre  ouvertes.  Pourquoi,  dans  les.  plaies  qui  s’étendent 
jusqu’à  la  colonne  rachidienne,  restent  elles  intactes?  C’est 
parce  qu’elles  soqt^entourées  d’un  tissu  ..cellulaire  lâche  ,  fila¬ 
menteux,  qui;, leur,  permet  Lde.  glisser -et:  d’échapper  à  l'instru¬ 
ment  tranchant  qui  les  presse.  Un.perruquier,  laS  de  la  vie  , 
se  coupe,  avec  un  rasoir,  le  cou,  et  ouvre; seulement  le  la¬ 
rynx  ;  on  l’appçrteà -l’Hôtel-Dieu  ,  et  ,  au  bont.de.quinze  jours, 
il  est  parfaitement  guéri  étonné  d’une  guérison  si  rapide,- il 
cherche  à  en. connaître  les  motifs;  à  peiné: sorti  de  l’hôpital , 
il  achète  un  livre  d?anatomie:,  et  après  avoir  bien  étudié  la 
position  des  artères  carotides  ,  il  se,  coupa  Je 'cou  sur  leur  traè 
j  et  ;  ses  espérances  furent  troin  pées  ;  les  artères  caro  tides  ne  fu¬ 
rent  point  lésées  ,  quoique  la  plaie  eût  été  profonde.  Apporté 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  cétte  nouvelle  plaie,  ce  perruquier  guérit 
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comme  la  première  fois,  et  voyant  qu’il  avait  la  tête  un  peu 
faible  ,,  on  le  fit  entrer  à  Bieêtre. 

M.Pefletan  relate  l’observation  d’une  plaie  transversale  au 
cou.,  qui  devint  mortelle  par  l'inflammation  interne  dmlarynx.' 

Le  délire  survient  quelquefois  dans  les  plaies  qui  nous  oc¬ 
cupent;  souvent  aussi  ce  symptôme  ue.se,  manifeste  point. 

.  ,  Ces  plaies  sont  faciles  à  reconnaître;,  on  est  assuré  qu’elles 
communiquent  avec  les  voies  aériennes  par  l’impossibilité,  où 
est  le  blesse  de  se  faire  entendre,  parce  que  la  sortie  de-,  l’air 
l’empêche  dè  former  des  sons  articulés.  Dans  l’inspiration  la 
lumière  d’une  bougie  suit  la  colonne  d’air,  :et  s’approche  de 
l'ouverture:  pour  s’en'  éloigner  avec  force  pendant  l'expiration. 
Si  l’on  met  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie ,  h  l’aide  de  la  seule 
inclinaison  de  la  tête  ën  devant  ,  là'yôix  sé  fait  entendre  et 
cesse  lorsque  l’écarleinent  a  liéujde -nouveau. 

•  .Le  [traitement  de  ces  plaies  consisté  à  'coucher  le  malade  de 
manière  à  ce  qu’il  soit  presque  assis  dans  son  lit,ètqne  dés 
oreîllérs'düi^iênnéht  la  tête  penchée  ën  devant  ;  pour  mainte¬ 
nir  lé-malade  dans  cette  position,  on  place  autour  de  sâ  tête 
line  bande  dont  les  circonvô  lütions  embrassent deux  compressés 
longues  et  de  médiocre  épaisseur,  qui  tombent  depuis  lés  par¬ 
ties  latérales  du- front  jusqu’au  devant  de  ià  poitrine.  Un  ban¬ 
dage  de  corps  est- appliqué  sur  cette  partie  audessôus  des  ais¬ 
selles  et  les  compresses  dont  il  vient  d’ètre  parlé  ,  y  sont  assu- 
jéties.  On  couvre  la  plaie  d’un  linge  fin,  pardessus  lequel  cri 
met  de  la  charpie1  tfiôllëtte- et  des  compresses  qui -sôht  sotïte- 
nués:  avec  une  batide.  La -diète-sévère ,  lés  saignées  plus  où 
moins.répétées’  doivent  êti’é  iaccbmniôdéës  à  la  force  du  blessé. 
Si  le' dérangement  d’esprit  qui -a  porté  le  malade  a  yoiil'oîr  sè 
donner  ià  mort,  continuait ,  il  serait  possible  que  le  bandage, 
dont-;  il  ‘vient  être  parlé  ,  fût  insuffisant  pour  l’empêcher  de 
porter^a  tête  en  arrière.  Sabatier  a  vu  un  cas  sëmblable,  et  a 
été  obligé  d’inventer  un  bandage  mécanique  pour  maintenir 
le  cou.  M.  Cavalier  (  Recueil  périodique  de  la  société  de  mé¬ 
decine  ;  lom.  Liy,pag.  iô5)  a  également  décrit  un  bindagé- 
qui  a  m'épitéTassentinièni  de  l'académie  de  chirurgie.'  • 

'  Les  plaies  transversales  du  cou  guérissent  assez  facilement 
chez  les  personnes  qui  ont  dè  l’ernbonpôint  ;  alors’les  bords  de 
la  plaie  des  tégumens  ne  perdent'  pas  leur  niveau  en  se  re¬ 
pliant  sur  eux-mêmes,  comme  il1  arrive- chez  les  vieillards 
maigres,  décharnés,  dont  le  larynx  et  la  trachée-artèré'fbiit 
beaucoup  de  saillie  au  devant  du^cou  t'  cliez  -ces  derniers,  la 
peau  ,  roulant  pour  ainsi  dire  sous  l’instflrnient  tranchant,  est 
coupée  irrégulièrement  ,  et  sa1  plaie-né  répond  presque  jamais 
à  celle  de  la  trachée-artère  ;  le  rapprochement  et  la  cicatrisa¬ 
tion  des  lèvres  de  la  plaie  sont  alors  très-difficiles. 


8o 


PLA 

Quand  la  plaie  de  l’œsophage  est  fort  petite,  elle  gue’rit 
spontanément;  quand  elle  est  considérable ,  les  boissons  et  les 
alimens  sortent  par  la  plaie.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
il  faut  introduire  par  ia  bouche ,  dans  l’œsophage ,  une  sonde 
dégommé  élastique,  par  laquelle  on  peut  injecter,  à  l’aide 
d’une  seringue,  les  boissons  et  toute  espèce  d'alimèns  solides, 
broyés  ou  en  pâtes.  M.  Pelletan  rapporte  l’histoire  d’un  ma¬ 
lade  ,  qui  a  été  nourri  ainsi  pendant  trois  mois ,  et  qui  a  acquis 
beaucoup  d’embonpoint.  Voyez  col  ,  tom.  v ,  pagi  52g. 

;  blaies:  envenimées.  Voyez  dissection;  tom.  ix ,  pag.  645?, 
mpbsu.be ,  tom.  xxxiv ,  pag.  5o6 ,  et  piqtjbe  ,  t.  xlii  ,  pag,  490. 

plaies  des  muscles.  Elles  sont  avec  ou  sans  lésion  de  la  peau  ; 
la  dernière  espèce  reçoit  plus  particulièrement  le  nom  de  rup¬ 
ture  ;  maladie  qui  a  été  bien  décrite  dans  le  tome  xxxrv,.p,  573 
et  suivantes  de  cet  ouvrage.  Nous  né  parlerons  ici  que  des  plaies' 
des  muscles  avec  division  des  tégumens.  Les  deux  bouts,  d’un 
muscle  coupé  en  travers  s’éloignent  d’autant  plus  que  ses  fibres 
ont  plus  de  longueur  ;  cependant  l’écartement  est  peu  eonsir 
dérable  lorsque  les  muscles  divisés  sont  adhérens  à  la  peau  -, 
aux  aponévroses  ou  au  périoste.  Si  la  section  est  partielle  , 
l'écartement  est  relatif  à  la  portion  charnue  divisée  ;  les  lèvres 
de  la  plaie  sont  nécessairement  contiguës  quand  la  blessure 
est  selon  faxe  longitudinal  du  muscle, 

Les  muscles  ,  dont  an  grand  nombre  de  fibres  s’insèrent  aux 
aponévroses  et  aux  os,  se  réunissent  immédiatement,  parce 
que  leurs,  extrémités  sont  peu  .  éloignées  :  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  muscles  longs  et  superficiels  coupés  en  travers  ; 
avec  quelque  soin  qu’on  rapproche  et  qu’on  maintienne  en 
contact  les  bords  delà  division  ,  quelque  inge'nieux  que; soient 
les  bandages  et  appareils  qu’on  emploie  pour  obtenir  la  réu¬ 
nion,  immédiate  des  parties  divisées,  elle  se  fait  toujours  au 
moyen  d’une  intersection  celluleuse,  intermédiaire ,  à  la. fa  venir 
de  laquelle  Je  muscle  conserve  ses  fonctions  ,  et  ne  perd  pas 
sensiblement  de  sa  force.  C’est  donc  à  tort  que  les  anciens  re¬ 
gardaient  la  division  totale  des  muscles  comme  une  cause  de 
paralysie.  Dans  beaucoup  de  cas  néanmoins  ,  la  force  effective 
des  muscles  est, réellement  moindre  après  qu’avant  la  biessurè. 
Il  faut  donc  s’attacher  à;  procurer  la  réunion  plus  exacte  dé  la 
plaie.  -  ;  '■ 

Si  les  moyens  dont  on  se  sert  pour  la  déterminer  étaient 
assez  puissans  pour  maintenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie, 
on  pourrait  obtenir  une  réunion  immédiate  ;  mais  nos  appa- 
reils  sont  loin  de  contrebalancer  l’action  contractile  des  mus¬ 
cles  qui  produit  sans  cesse  l’écartement.  La  première  indicà- 
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tion  à  remplir  dans  le  traitement ,  estdé  placer  lé  muscle  dans 
son  plus  grand  degré  de  relâchement;  de  cette  manière,  on 
diminue  l’espace  qui  se  trouve  entre  les  points  d’attache  et 
d’insertion.  On  applique  ensuite  des  bandelettes  agglulina- 
tives  et  le  bandage  unissant.  Pour  suspendre  l’action  muscu¬ 
laire  ,  il  est  utile  d’exercer  sur  toute  la  longueur  du  membre 
une  compression  à  l’aide  d’un  bandage  circulaire  qui  rappro¬ 
che  de  l’axe  commun  toutes  les  parties  molles  dont  il  gêne 
l’action  spontanée.  On  peut  se  servir  également  de  compresses 
graduées  que  l’on  met  à  quelque  distance  des  bords  de  la  di¬ 
vision,  afin  d’agir  plus  particulièrement  sur  son  fond. 

Si  la  plaie  est  longitudinale  et  parallèle  à  J’axe  d’un  mem¬ 
bre  ou  à  la  direction  des  fibres  musculaires  ,  l’écartement  est 
peu  à  craindre;  l’extension  suffit  pour  le  prévenir. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  jours  dans  les 
premiers  temps,  car  l’appareil  se  relâche, 

Pénétrés  de  ia  difficulté  de  maintenir  réunis  les  bouts  des 
muscles  situés  profondément,  les  chirurgiens  du  dix-septième 
Siècle  avaient  recours  à  la  suture;  mais  aujourd’hui  les  meil¬ 
leurs  chirurgiens  sont  convaincus  des  inconvéniens  de  ce  moyen 
et  en  rejettent  entièrement  l’usage  dans  le  cas  de  plaies  des 
muscles.  Dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  Pibrac 
a  démontré  les  dangers  de  cette  opération.  Il  serait  peut-être 
utile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  plaies  des  principaux 
muscles  du  corps,  et  d’indiquer  le' mode  de  traitement  que 
l’on  doit  suivre;  mais  nous  pensons  que  les  considérations 
précédentes  suffisent  pour  diriger  le  chirurgien  uu  peu  instruit. 

AUTENRiETff,  Dissertalio  dénatura  reunionis  musculorumvulneralorum; 
in  8°.  Tuhingœ,  i8o5.  (v.) 

plaies  des  nerfs.  On  reconnaît  la  lésion  physique  des  nerfs 
à  la  situation  précise  de  la  plaie  et  à  l’insensibilité  des  parties 
placées  audessous. 

La  compression  d’un  nerf  équivaut  presque  pour  l’effet  à  sa 
section;  la  compression-légère  détermine  un  fourmillement , 
uu  picotement  qui  se  fait  sentir,  non  dans  lalongueur  du  nerf, 
mais  dans  ses  ramifications.  C’est  ainsi  qu’en  comprimant  le 
tronc  sciatique,  les  phénomènes  de  la  douleur  sont  beaucoup 
plus  marqués  au  pied  et  aux  orteils  qu’à  la  cuisse.  Si  la  com¬ 
pression  est  plus  forte ,  elle  donne  lieu  à  uu  engourdissement  réel 
et  à  la  difficulté  des  mouvemens.  Tout  le  monde  sait  qu’après 
avoir  dprmi  la  tête  appuyée  sur  le  bras  étendu  dans  une  mau¬ 
vaise  position,  en  s’éveillant,  on  a  les  doigts  et  l’avant- 
bras  engourdis.  Une  compression  considérable. d’un  nerf  peut 
occasioner  la  paralysie  des  parties  auxquelles  il  se  distribue  ; 
«est ainsi  qu’on  a  observé  la  paralysie  du  deltoïde  à  la  suite 
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d’une  .compression  violente  du  nerf  circonflexe  lors  de  certaines 
luxations  de  là  tête  de  l’humérus  en  bas. 

La  compression  circulaire  qu’exercent  les  ligaturés  peut  al¬ 
térer  le  tissa  des  nerfs ,  et  même  en  produire  la  désorganisa¬ 
tion  :  aussi  faut-il,  dans  toutes  les  opérations  chirurgicales, 
éviter  soigneusement  de  comprendre  ces  organes  dans  les  liga¬ 
tures  doiit  on  entoure  les  artères.  Cependant  il  est  presque 
impossible  de  ne  pas  lier  les  petits  nerfs  qui  accompagnent 
la  plupart  dés  artères  dont  la  ligaturç  est  dans  le  moment  très- 
doulouréusé  aux  malades. 

La  section  ou  division  complette  d’un  nerf  entraîne  sur-le- 
champ  la  perte  du  sentiment  èt  du  mouvement  volontaire  dans 
la  partie  à  laquelle  il  va  se  rendre  ;  et  si  cette  partie  rie  reçoit 
de  filets  d’aucun  autre  nerf,  sa  paralysie  est  complette.  Cette 
paralysie  est-elle  incurable  ?  Les  bouts  des  nerfs  divisés  peu¬ 
vent-ils  se  réunir  d’une  manière  immédiate  ?  Lés  physiolo¬ 
gistes  sont  partagés  sur  ce  point  ;  les  uns  admettent  une  véri¬ 
table  reproduction;  d’autres  la  nient  absolument  {Voyez  nerf, 
t,  xxxv,  p.  484)-  Qu(-d  que  soit  l'avis  qu’on  adopte  ,  l’expé¬ 
rience  prouve  que  le  mouvement  musculaire  et  la  sensibilité 
reviennent  presque  constamment  dans  le  membre  dont  le  nerf 
a  été  coupé  :  il  est  fort  probable  que  le  tronc  principal  n’exercé 
plus  alors  aucune  influence  sur  ses  ramifications;  mais  ces 
dernières  recouvrent  leurs  usages  au  moyen  de  leurs  anasto¬ 
moses  avec  lés  filets  qui  viennent  des  autres  troncs  qui  se  dis¬ 
tribuent  dans  le  même  membre. 

Les  douleiirs  les  plus  vives,  les  convulsions,  le  tétanos,  la 
mort  même ,  peuvent  être  l’effet  de  la  section  partielle  des 
troncs  ou  dés  filets  nerveux  ;  l’inflammation  s’en  empare  ,  se 
propage  sur  leur  longueur  dans  le  tissu  cellulaire  k  la  peau  , 
et  se  termine  par  des  abcès  ou  par  la  gangrène.  Tous  les  bons 
chirurgiens  recommandent  alors  de  couper  complètement 
le  nerf  ;  la  section  des  nerfs  sus-orbitaires  ou  frontaux  peut 
entraîner  la  perte  de  la  vue  du  côté  correspondant  à  la  plaie. 
Camerarius  et  Morgagni  citent  chacun  un  fait  qui  confirme 
cette  assertion.  Les  malades  ont  quelquefois  recouvré  la  vue 
par  l’emploi  du  galvanisme. 

L’expérience  a  démontré  que  les  plaies  du  nerf  sous-orbitaire 
à  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire,  peuvent  avoir  des  suites 
aussi  fâcheuses  que  celles  du  frontal.  Petit  de  Narnur  en  rap¬ 
porte  deux  exemples. 

La  section  des  nerfs,  vagues  ou  pneumo-gàstriquès  détermi¬ 
nent  différens  accidens.  Voyez  pneumo- gastrique. 

Deux  observations  de  Bosquillo’n,  insérées  dans  la  traduc¬ 
tion  du  Traité  de  chirurgie  de  Bell,  démontrent  qu’en  ouvrant 
avec  la  lancette  la  veine  j  ugulaire  externe  immédiatement  dans 
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son  milieu  entre  je  tiers  externe  de  là  clavicule,  et  l*ang)e  de 
la  mâchoire  inférieure ,  ou  s’expose  à  couper  un  filet  de  la 
branche  antérieure  du  nerf  de  la  troisième  paire  cervicale, 
communiquant  avec  le  récurrent  et  l’anse  de  l’hypoglosse. 

Vojez  PHLÉBOTOMIE. 

La  division  du  plexus  axillaire  est  toujours  suivie  de  la 
gangrène  du  merhbre  et  parfois  de  la  mort  ;  celle  du  nerf 
cubital  entraîne  la  perte  irréparable  de  la  sensibilité  de  tout 
le  petit  doigt,  auquel  il  se  distribue  seul,  et  non  du  doigt  an¬ 
nulaire  qui  reçoit  d'autres  nerfs  du  médian. 

Le  nerf  mùsculo-cutané  donne  au  pli  du  bras  des  filets  nom¬ 
breux  qui  accompagnent  la  veine  céphalique  médiane,  et  qui 
peuvent  être  blessés  lors  d’une  saignée.  C’est  ce  qui  arriva  à 
Charles  ix,  roi  de  France,  qui  éprouva  une  douleur 'si  vive 
à  l’instant  de  la  piqûre,  qu’il  en  poussa  des  cris  affreux. 

Voyez  PHLÉBOTOMIE. 

La  lési,on  du  nerf  saphène  peut  produire  des  accidens  ana7 
logues  à  ceux  qu’on  observe  lors  delà  piqûre  du  musculo-cu- 
:  tané.  Sabatier  en  rapporte  une  histoire  dans  son  Traité  d’ana^ 
tomie,  tom.  ni,  pag.  3i  5 ,  troisième  édit. 

Situé  profondément  et  en  arrière  de  la  cuisse ,  le  nerf  scia¬ 
tique  ne  peut  que  difficilement  être  blessé;  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivaDS  prouvent  que  la  section  de  ce 
gros  nerf  cause  la  paralysie  de  la  jambe  ,  des  convulsions  et 
même  la  mort. 

En  général,  la  lésion incomplette  des  filets  nerveux  est  plus 
dangereuse  que  la  division  totale  de  quelques  troncs  qui  se 
portent  dans  les  membres.  Voyez  piqubè'.  (m.  p>) 

plaies  des  os.  Quoique  les  fractures  soient  une  .solution  de 
continuité  des  os ,  on  ne  les  a  pas  rangées  parmi  les  plaies. 
La  dénomination  de  plaies  des  os  est  consacrée  pour  désigner 
lés  solutions  de  continuité  faites  par  des  instrumens  trançhans. 

Les  plaies  des  os  sont  toujours  accompagnées  de  plaie  aux 
parties  molles  ;  elles  diffèrent  entre  elles  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  L’action  de  l’instrument  tranchant  peut  s’étendre  plus 
ou  moins.sur  l’os  blessé;  quelquefois  agissant  obliquement  ou 
endédolant,  comme  on  dit,  il  sépare  pkis  ou  moins  complé^ 

.  tement  une  portion  de  l’épaisseur  de  l’os  ;  d’autres  fois  son 
action  étant  perpendiculaire  ,  tantôt  il  ne  fait  qu’une  trace 
plus  ou  moins  profonde,  tantôt  il  agit  immédiatement  sur 
toute  l’épaisseur  de  l’os  ,  et  produit  une  section  completie. 
On  a  vu  les  deux  os  de  l’ayant-bras  totalement  divisés  ;  la 
section  peut  être  plus  ou  moins  voisine  d’une  articulation.  Un 
homme  tombe  sur  une  faux  ,  le-  fémur,  est  coupé  dans  une 
.grande  partie  de  sou  .épaisseur,  à  quelques  ligues  de  son  extré¬ 
mité  tibiale  ;  le  blessé  est  transporté  à  l’HôteUDieu  de  Lyon , 
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le  chirurgien  en  chef  crut  convenable  de  terminer  la  section 
de  l’os  qui  n’avait  pas  été'  achevée  par  l’instrument  tranchant. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  plaie  d’un  os  lorsque  la  divi¬ 
sion  est  perpendiculaire  ;  mais  si  elle  est  oblique,  les  parties 
molles  empêchent  quelquefois  de  la  découvrir. 

Tout  le  monde  sait  que  le  plus  grand  nombre  des  fractures 
se  consolident  parfaitement  au  bout  d’un  temps  déterminé;  il 
n’en  est  pas  tout  h  fait  de  même  pour  les  plaies  des  os  ;  elles  se 
consolident  bien  ;  mais  leur  consolidation  est  très-longue  et  très- 
difficile  à  obtenir.  Cette  remarque  n’a  pas  échappé  à  Lamotte. 
Nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un  homme  qui,  voulant 
parer  sa  tête  d’un  coupde  sabre,  présenta  en  avant  la  partie  in¬ 
terne  de  l’avant-bras  ;  le  cubitus  fut  coupé  dans  toute  son  épais¬ 
seur  ;  l’artère  cubitale  fut  épargnée  ;  la  consolidation  des  bouts 
de  l’os  ne  fut  compiette  qu’au  bout  de  quatre  mois.  Pourquoi 
les  plaies  des  os  ne  se  consolident-elles  pas  aussi  facilement 
que  les  fractures?  Lamotte  attribue  cette  différence  à  la  dispo¬ 
sition  des  surfaces  qui  sont  alors  unies  et  dépourvues  des  iné¬ 
galités  que  présentent  quelquefois  celles  des  fractures  ;  mais  , 
comme  l’observe  M.  Boyer  ,  cette  disposition  n’est  pas  cons¬ 
tante  dans  les  fractures,  et  il  est  d’autant  plus  probable  que 
cette  lenteur  dans  le  travail  de  la  nature  tient  à  la  contusion 
des  parties  ,  que,  pour  diviser  les  os ,  il  faut  plus  de  force  que 
de  ténuité  dans  les  instrumens  tranchans  (Traité des  malad. 
chirurgicales ,  tom.  m  ,  pag.  4°9)- 

Les  plaies  des  os  sont  plus  ou  moins  dangereuses;  si  elles 
sont  peu  profondes,,  obliques,  elles  entraînent  peu  d’accidens; 
elles  sont  au  contraire  très-graves  quand  la  section  des  parties 
molles ,  qui  complique  celle  de  l’os ,  comprend  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  principaux  du  membre;  il  reste  alors  bien  peu 
d’espoir  de  conserver  la  partie  ;  la  blessure  est  encore  bien  plus 
grave  si  elle  avoisine  une  grande  articulation. 

M.  Boyer  pense  que.  la  réunion  immédiate  des  parties  divi¬ 
sées  doit  être  pratiquée  dans  presque  tous  les  cas  de  plaies  des 
os  ;  que  cette  réunion  sera  tentée  avec  des  probabilités  diverses 
de  succès,  mais  qu’il  ne  peut  résulter  aucun  inconvénient 
d’une  tentative  infructueuse,  tandis  qu’il  peut  en  résulter  de 
très-graves  de  la  négligence  de  ce  précepte.  Dans  tous  les  cas 
de  plaies  obliques ,  on  peut  opérer  le  rapprochement  des  pièces 
osseuses  et  celui  des  parties  molles  divisées;  et  comme  les 
propriétés  vitales  sont  beaucoup  plus  actives  dans  les  parties 
molles  que  dans  les  os,  il  faut,  même  après  la  réunion  de  la 
plaie  des  tégumens ,  maintenir  la  partie  dans  l’immobilité,  afin 
que  la  consolidation  de  l’os  s’effectue. 

Lorsque  l’os  est  coupé  dans  toute  son  épaisseur,  le  traite¬ 
ment  est  le  même  que  dans  le  cas  de  fracture.  La  coaptation 
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est  exacte,  et- l’immobilité  ,  nécessaire  à  la  consolidation  ,  est 
facile  quand  un  seul  os  est  divisé  dans  les  membres  qui  en  ont 
deux.  Il  faut  réunir  promptement  et  mettre  les  parties  divisées 
à  l’abri  du  contact  de  l’air;  la  partie  blessée  doit  être  conservée 
longtemps  dans  l’immobilité.  Lainotte  dit  qu’il  aurait  terminé 
la  cure  cfe  deux  fractures  pendant  le  temps  qu’il  mil  à  attendre 
la  réunion  d’une  de  ces  divisions  complettes  d’un  os. 

Le  pansement  de  ces  plaies  doit  être  simple;  il  ,ne  faut  pas 
les  bourrer  de  charpie,  ni  couvrir  lés  houts  des  os  de  plumas¬ 
seaux  trempés  dans  des  topiques  spiritueux,  comme  l’ont  fait 
quelques  chirurgiens  iguorans  :  on  doit  se  contenter  de  main^ 
tenir  en  contact  lesfragmens  à  l’aide  d’appareils  convenables  r 
et  attendre  de  la  nature  la  consolidation.  («.  p.) 

PLAIES  PAR  PIQURE.  Voyez  PIQURE,  tOIH.  XLII  ,  pag.  4gc. 

PLAIES  DE  POITRINE.  Voyez  POITRINE.  ■  (r.  V.  M.  ) 


plaies  des  tendons.  L’écartement  entre  les  deux  bouts  d’un 
tendon  coupé  complètement,  est  toujours  moins  considérable 
que  celui  qui  s’établit  entre  les  deux  portions  d’un  muscle 
divisé  de  la  même  manière.  Il  n’est  pas  d’une  nécessité  absolue 
pour  que  les  tendws  se  consolident,  que  les  surfaces  de  la  di¬ 
vision  soient  eu  contact  immédiat  ;  un  tendon ,  comme  un 
muscle,  est  susceptible  de  sc  réunir  par  une  substance  inter¬ 
médiaire  ,  pourvu  que  les  deux  bouts  ne  soient  pas  séparés 
par  un  trop  grand  intervalle.  Une  situation  convenable  suffit 
en  général  pour  établir  entre  les  deux  bouts  d’un  tendon 
coupé ,  le  degré  de  rapprochement  nécessaire  à  leur  cohésion. 
On  peut  employer  divers  appareils  pour  rendre  cette  situation 
stable.-  Voyez  tendon.  (m.  p.) 

plaies  de  tête.  Voyez  crâne ,  tom.  vu,  pag.  260. 


plaies  des  vaisseaux.  Elles  intéressent  les  artères  ,  les  vei¬ 
nes  et  les  lymphatiques. 

Plaies  des  artères.  La  lésion  d’une  artère  un  peu  volumi¬ 
neuse  est  assez  facile  à  reconnaître;  quand  la  plaie  du  vaisseau, 
répond  à  celle  des  tégumens  ,  le  sang  en  sort  avec  vitesse  ,  le: 
jet  qu’il  forme  s’élève  et  s’abaisse  alternativement ,  et  comme- 
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par  sauts  et  par  bonds,  lesquels  sont  isochrones  aux  mouvé- 
méns  du  cœur.  Le  sang' est  vermeil ,  rutilant,  et  on  ne  peut 
l’arrêter  que  pàr  une  compression  faite  sur  le  trajet  de  l’artère 
'audessùs  ;dè  l’ ouverture  ou  sur  cette  ouverture  même.  Si  donc 
il  sort  beaucoup  de  sang  d’une  plaie,  et  qu’après  avoir  essayé 
de  l’arrêter  par  Une  compression  exercée  sur  le  lieU  même  de 
la  blessure  ,,  on  ne  puisse  s’en  rendre  maître  qu’en  exerçant 
cette  compression  sur  lés  gros  troncs  qui  distribuent  des  artè¬ 
res  à  la  partie  malade  ;  si  le  jet  que  ce  sang  foi-rae  est  tantôt 
plus  et  tantôt  moins  élevé,  si  la  couleur  eu  est  rouge  et  vèr- 
Ineille  ,  on  peut  être  assuré  qu’il  vient  d’une.artèfe. 

<  Les  au  teurs  les  plus  distingués  diffèrent  d’opinion  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  la  guérison  des  artères  blessées,  comme  aussi  sur  les 
moyens  que  la  nature  emploie  'pour  la  procurer.  Pour  résoudre 
cette  question  importante  ,  M.  Béclard  a  entrepris  une  série 
d’expériences  sur  les  animaux  viVans  ,  et  il  en  a  consigné  les 
résultats  dans  un  Mémoire  qui  a  pour  titre  :  Recherches  et  ex¬ 
périences  sur  les  blessures  des  artères,  et  qui  est  inséré  dans 
le  huitième  volume  des  Mémoires  de  la  société  médicale  'd’é¬ 
mulation.  Y oici  les  conclusions  qu’il  déduit  de  ses  expériences  ; 
«  On  peut  dire  ,  au  résumé ,  que  les  plaies  latérales  des  artères 
des  chiens  se  guérissent  par  les  efforts  de  la  nature ,  quand 
elles  consistent  dans  des  acupunctures  ou  des  incisions  longi¬ 
tudinales  ,  soit  que  l’aitère  soit  dénudée  ou  enveloppée;  que 
quand  elles  consistent  en  des  incisions  transversales  ,  elles  pro¬ 
duisent  toujours  une.  hémorragie  mortelle  ,  si  l’artère  est  dé¬ 
nudée  ;  que  si ,  au  contraire,  l’artère  est  engainée,  l’hémor¬ 
ragie  est  tantôt  mortelle  et  tantôt  guérie  par  la  nature ,  si  la 
plaie  intéresse  le  quart  ou  la  moitié  de  la  circonférence ,  et 
toujours  mortelle  ,  si  elle  en  intéresse  les  trois  quarts  ;  et 
:  qu’  enfin  -,  daus  tous  les  cas  où  la  plaie  n’inléresSe  pas  une  grande 
partie  de  la  circonférence,  l’artère  conserve, ses  fonctions,  et 
r/est  presque  jamais  affectée  d’un  anévrysme  consécutif  ». 

«  Que  les  plaies  des  artères  del’honmie,  quand  elles  consistent 
en  acupunctures  ,  se  guérissent  probablement;  que  celles  qui 
consistent  en  une  incision  longitudinales  sont  peut-être  suscep- 
î  tibles  de  gue'rison  ;  que  celles  enfin  qui  consistent  en  une  plaie 
t t  ransversâle  ne  se  cicatrisent  jamais  d’une  manière  solide;  mais 
f  pi’au  contraire  le  caillot  se  détache  tôt  ou  tard  quand  il  n’est 
]  tas  soutenu,  et.que  la  cicatrice,  quand  elle  se  forme,  est  tôt 
i  >u  tard  distendue  ou  déchirée  ,  de  manière  à  laisser  sortir  le 
'■  rang ,  et  qu’ enfin,  l’anévrysme  consécutif  offre  si  peu  de  chance 
de  guérison  en  conservant  l’artère ,  qu’il  ne  faut  point  comp¬ 
ter  sur  celte  ressource  ». 

On  peut  conclure,  en  conséquence  ,, que  quand  une  plaie 
l'artère  dôfine  du  sang ,  il  faut  pratiquer  la  ligature  du  vais- 
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£eau ,  la  compression  étant  beaucoup  moins  efficace ,  beaucoup 
moins  convenable  et  beaucoup  moins  expéditive  pour  produire 
l’ oblitération  de  l’artère.  Cette  ligature  doit  être  pratiquée  au- 
dessus  et  audessous  de  la  plaie  aussi  près  d’elle  que  possible  , 
pour  que  l’artère  soit  sûrement  oblitérée  dans  l’endroit  blessé,  et 
pour  que  le  malade  ne  soit  pas  exposé  ,  soit  à  une  nouvelle 
hémorragie,  soit  à  un  anévrysme  consécutif.  S’il  était  survenu 
un  anévrysme,  on  pourrait  pratiquer  la  ligature  a  distance  en 
suivant  les  règles  de  traitement  de  l’anévrysme  en  général. 

Voyez  ANÉVB.VSME. 

On  trouve  à  l’article  hémorragie  (chirurgie)  de  ce  Dictio- 
naire  des  détails  importans  sur  la  manière  dont  se  guérissent 
les  plaies  artérielles.  Voyez  t.  xx  ,  p.  37i  et  suiv. 

Quant  aux  dangers  qu’elles  présentent,  et  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  qu’elles  nécessitent,  les  plaies  artérielles  se  partagent 
en  deux  classes:  i°.  celles  des  grandes  artères  renfermées  dans  les 
çâvi.tés,  telles  que  l’aorte,  les  iliaques,  je  tronc  cœliaque ,  les  mé¬ 
sentériques,, etc.;  2°.  celles  des  artères  des  membres.  Lorsque  les 
principales  artères  contenues  dans  la  poitrine  ou  l’abdomen  sont 
intéressées  par  un  instrument  qui  a  pénétré  dans  ces  cavités,  le 
sang  sortant  du  vaisseau  s’épanche  en  grande  quantité,  et  soit 
que  ce  liquide  s’échappe  par  la  plaie  extérieure,  soit  que. la  pâleur- 
subite  de  la  peau  ,  la  petitesse  du  pouls,  et  des  syncopes  fré¬ 
quentes  jointes  à  la  gène  de  là  respiration  ,  si  l’épanchement  est 
tliorachique,  ou  au  gonflement  du  bas- ventre,  lorsqu’il  se  fait 
dans  cette  cavité,  annoncent  l’hémorragie,  bientôt  le  malade  y 
succombe  ;  rien  ne  peut  remédiera  la  lésion  qu’ont  éprouvée 
les  parois  de, l’artère;  la  plaie  est  nécessairement  mortelle.  Il 
est  cependant  des  cas  où  le  Vaisseau  blessé  étant  d’un  petit  ca¬ 
libre,  l’écoulement  s’arrête  de  lui-même:  la  résistance  qu’op¬ 
posent  les  parois  de  la  cavité  abdominale  exactement  remplie 
par  les, viscères  ,  favorise  sa  cessation  ;  dans  ces  hémorragies  in- 
'terieures,  les  saignées  ,  les  boissons  astringentes  et  styptiques 
sont  d’un  bien  faible  secours. 

La  blessure  des  artères  carotides  ,  sous-clavières  et  axillaires 
est  presque  toujours  mortelle ,  parce  que  ces  vaisseaux  sont 
d’un  tel  calibre  et  si  voisins  du  cœur,  qu’en  peu  d’instans  , 
l'hémorragie  épùise  l’individu.  Cependant  le  blessé  pourrait 
être  sauvé  s’il  se  trouvait  à  l’instant  un  habile  chirurgien  qui 
comprimât  les  deux  bouts  de  l’artère  ouverte  ,  et.  qui  fît  une 
ligature  à  chacun  d’eux;  car  une  seule  serait  insuffisante  à 
raison  des  anastomoses.  Avant  que  de  pratiquer  ces  ligatures , 
il  faudrait  agrandir  la  plaie  des  tégumens.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  n’osent  pas  tenter  la  ligature  de  l’artère  carotide  primi¬ 
tive  ;  mais  il  existe  actuellement  plusieurs  faits  qui  démontrent 
que  cette  ligature  est  sans  danger.  Van  Swieten  dit  avoir  lié 
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successivement  les  deux  carotides  internes  et  les  deux  veines 
jugulaires  d’un  chien  qui  conserva  la  vie.  Les  artères  verté¬ 
brales  peuvent  suppléer  au  défaut  d’une  des  carotides.  Quant 
à  la  lésion  de  l’artère  axillaire ,  le  chirurgien  rencontre  rare¬ 
ment  des  circonstances  aussi  favorables  que  celles  qui  se  sont 
présentées  au  docteur  Hall.  Ce  praticien  se  trouvait  par  hasard 
près  d’un  homme  dont  cette  artère  venait  d’être  ouverte  par 
un  coup  de  faux.  Dépourvu  d’instrumens  ,  il  put  saisir  le  bout 
de  ce  vaisseau,  et  l’entourer  d’un  simple  fil  qu’il  se  procura; 
la  guérison  eut  lieu.  Ce  fait  est  d’autant  plus  surprenant  que 
la  ligahire  de  l’artère  axillaire  présente  de  grandes  difficultés. 
Desault  a  vu  périr  d’hémorragie  un  blessé  auquel  il  avait  fait 
cette  opération  ;  un  autre  traité  par  le  professeur  Peîletan  suc¬ 
comba  quelques  jours  après  ,  le  vaisseau  n’ayant  pas  été  com¬ 
pris  dans  la  ligature. 

II  est  difficiiede  reconnaître  si  une  artère  intercostale  est  ou. 
verte  lorsque  la  plaie  extérieure  faite  par  un  coup  d’épée 
a  peu  d’étendue  ou  est  très -étroite.  (  Voyez  poitrine  ).  On  a 
proposé,  pour  arrêter  l’hémorragie,  de  comprimer  le  vaisseau 
ouvert,  et  pour  cela,  on  a  inventé  différens  moyens  dont  on 
n’a  pu  juger  l’efficacité  ,  puisque  jusqu’à  présent  les  auteurs 
et  les  recueils  d’observations  ne  contiennent  point  de  fait’re- 
•latif  à  la  lésion  de  l'artère  intercostale. 

La  preniière  indication  qui  se  présente  dans  toute  hémorra¬ 
gie  dépendant  de  la  blessure  d’une  artère  extérieure,  c'est  de 
suspendre  promptement  l’écoulement  du  sang  parla  compres¬ 
sion  du  vaisseau.  Or  celte  compression  doit  être  faite  sur  des 
points  où  i’artèreest  superficiellement  placée,  et  trouve  dans 
les  os  voisins  un  point  d’appui  solide  et  invariable.  S’il  s’agit 
d'une  hémorragie  produite  par  la  lésion  des  artères  de  l’extré¬ 
mité  supérieure,  on  doit  comprimer  l’axillaire  ou  la  brachiale. 
L’artère  axillaire  peut  être  comprimée  derrière  ou  devant  la 
clavicule  -,  iepremier  procédé  nous  semble  préférable  ;  il  con¬ 
siste  à  enfoncer  le  pouce  ou  mieux  une  petite  pelote  dans  l’es¬ 
pace  triangulaire  qui  existe  derrière  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  entre  les  bords  correspondans  des  muscles  trapèze  et 
sterno-cléido-mastoïdiens.  Dans  cet  endroit, .l’axi  llaire  n’est  re¬ 
couverte  que  par  les  tégumens  et  du  tissu  cellulaire  ;  la  seconde 
côte  fournit  un  point  d’appui  fixe  et  peu  variable.  On  comprime 
sûrement  avec  les  doigts  î’ârtère  brachiale  vers  l’union  du  tiers 
supérieur  de  l’humérus  avec  ses  deux  tiers  inférieurs  :  en  cet 
endroit ,  elle  est  sous-culanée  et  appuie  sur  la  face  interne  de 
l’humérus.  Dans  les  hémorragies  des  extrémités  inférieures 
jien  n’est  plus  facile  que-dr;  suspendre  le  cours  du  sang  par  la 
çompres^iQu  dq  la  fémorale  dans  le  pli  de  l’aine,  au  milieu  de  l’es- 
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paee  qui  sépare  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles 
de  l’épine  du  pubis. 

Lorsque  les  artères  brachiale  ,  radiale  et  cubitale  sont  ou¬ 
vertes,  il  vaut  mieux  arrêter  l’hémorragie  par  la  ligature  que 
par  la  compression.  11  faut  avoir  soin  d’isoler  ,  lors  de  la  liga¬ 
ture  ,  les  nerfs  qui  accompagnent  ces  vaisseaux. 

..  Dans  sa  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  ,  M.  Léveillé  rap¬ 
porte  une  observation  très-curieuse  sur  une  plaie  de  l’artère 
spermatique. 

L'es  blessures  de  la  crurale  sont  mortelles  lorsqu’elles  arri¬ 
vent  non  loin  du  pii  de  l’aine ,  audessus  de  la  naissance  des 
artères  circonflexes  et  de  la  musculaire  profonde.  En  effet,  la 
ligature  serait  suivie  de  la  gangrène  du  membre  par  le  défaut 
d’anastomoses  suffisantespour  la  continuation  du  cours  du  sang. 
La  ligature  est  au  contraire  peu  dangereuse  lorsque  l’artère  de 
la  cuisse  estblessée  audessous  des  branches  qu’elle  fournit. 

Les  artères  tibiale  et  péronièie  sont  faciles  à  lier,  excepté 
toutefois  vers  la  partie  supérieure  de  ce  membre,  ou  elles  sont 
environnées  par  des  muscles  très-épais.  Les  blessures  delà  pé¬ 
dieuse  exigent  la  compression  sur  le  dos  du  pied.  Voyez  pé¬ 
dieux. 

Plaies  des  veines.  Le  sang  fourni  par  les  veines  est  d’un 
rouge  obscur  :  il  sort  en  nappe  sans  former  de  jet ,  comme  celui 
qui  vient  des  artères.  Le  sang  s’arrête  aisément  au  moyen  d’une 
compression  directe.  Les  plaies  latérales  des  veines  se  cicatri¬ 
sent  très-aisément  ;  leur  citatrisation  a  lieu  tantôt  par  un  cail¬ 
lot  qui  bouche  mécaniquement  la  veine  et  qui  s’organise  par 
là  suite ,  tantôt  elle  s’opère  par  lemême  mécanisme  que  la  réu¬ 
nion  des  autres  solutions  de  continuité  ;  quelquefois  la  veine 
s’oblitère  et  sc  convertit  en  une  substance  fibreuse.  La  veine 
ouverte  dans  la  saignée  s’oblitère  quelquefois  dans  une  certaine 
étendue  audessus  et  audessous  de  la  piqûre.  Les  veines  trans¬ 
versalement  divisées  se  réunissent  comme  les  artères  ,  mais  le 
caillot  est  moins  considérable.  Quoique  la  blessure  des  veines 
soit  en  général  peu  dangereuse  ,  cependant  celle  de  la  veine 
crurale  ,  au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans  l’abdomen  , 
après  avoir  reçu  la  saphène  interne,  peut  avoir  des  suites  fâ¬ 
cheuses.  Comme  elle  est  presque  le  seul  tronc  veineux  qui  rap¬ 
porte  le  sang  des  membres  inférieurs,  le  retour  de  ce  fluide  se 
trouverait  presque  entièrement  intercepté  ,  les  parties  tombe¬ 
raient  dans  l’engourdissement  et  dans  la  stupeur,  et  la  gangrène 
pourrait  les  frapper.  Unç  compression  modérée  qu’exerceraient 
des  bourdonnets  de  charpie  portés  au  fond  de  là  plaie ,  suffi¬ 
rait  néanmoins  pour  empêcher  l’effusion  du  sang  pendant  tout 
le  temps  qu’emploierait  la  nature  à  la  guérison  de  ce  vaisseau. 
(M.  Richerand). 
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Plaies  des'vaisscaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux  sont  très- 
souvent  ouverts  sans  qu’on  s’aperçoive  de  leur  lésion  ;  la  lym¬ 
phe  qui  s’en  écoule  sé  confond  avec  le  sang.  A  la  suite  de  la 
saignée  au  bras ,  il  n’est  pas  rare  d’observer  au  niveau  dé  la 
plaie  un  suintement  lymphatique  qui  dépend  de  l’ouverture 
des  absorbans  ;  quelquefois  il  apparaît  une  petite  tumeur  blan¬ 
châtre  ;  la  plus  légère  compression  suffit  pour  dissiper  ces  ac- 
çidens  de  peu  d’importance. 

Quelquefois  à  la  suite  de  plaies  ou  d’ulcérations  aux  pieds, 
aux  orteils,  aux  mains  et  aux  doigts  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  correspondans  dumembremalâde  forment  des  cordons  rou¬ 
geâtres  ,  tendus  et  très-douloureux  ;  les  ganglions  corréspon-. 
dans  s’engorgent.  Nous  avons  vu  souvent  des  engorgemens  des 
glandes  inguinales  que  des  chirurgiens  peu  attentifs  avaient  con¬ 
fondus  avec  des  bubons  vénériens;  tandis  qu’ils  dépendaient  d’é¬ 
corchures  au  pied.  Un  ministre  portait  des  furoncles  à  la  fesse;  les 
ganglions  de  l’aines’étant  tuméfiés,  lui  firent  croire  qu’il  lui  était 
survenu  un  bubon;  un  chirurgien  instruit  le  désabusa. 

Nous  avons  dit  queTinflammation  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  est  très-douloureuse  ,  elle  peut  même  causer  l’insomnie. 
Il  faut  appliquer  des  cataplasmes  émolliens  et  caïmans  sur  l’en¬ 
droit  ulcéré  ,  faire  prendre  des  bains  entiers  T  et  prescrire  à 
d’intérieur  quelques  antispasmodiques.  Nous  avons  vu  ces 
moyens  devenir  iwsuffisans  ;  on  fut  obligé  de  recourir  à  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  sur  le  trajet  des  cordons  que  formaient 
les  absorbans  ;  ce  moyen;  enleva:  la  douleuivet  la  rougeur. 

plaies  (  médecine  légale).  Sous  le  nom  de  plaies ,  nous  en¬ 
tendons,  en  médecine  légale,  non-seulement  les  solutions  de 
continuité  des  parties  molles  et  des  parties  dures,  mais  encore 
les  contusions,  les  meurtrissures ,  les  brûlures  ,  les  chutes,  les 
ébranlemens  ou  commotions.,  t  les  compressions ,  les  distensions 
violentes  ,.et  en  général  tout  ce  qui  peut  altérer  l’état  naturel 
des  organes  ,  soit  que  des  corps  vulnérans,  pointus  ,  tranebans, 
orbes  et  autres,  aient  été  dirigés  contre  le  blessé,  ou  que  ce  soit 
le  blessé  lui-même  qui  ait  été;dirigé; contre  ces  corps.  . 

La  division  la  plus  naturelle  de  ces  plaies  ,  sous  ce  point  de 
vue,  est  basée  sur  le  danger  qu’elles;  peuvent  faire  courir  à  la 
vie  de  ceux  qui,  les  ont  reçues  ;  ainsi  elles  se  partagent  d’elles=- 
mêmes  en  plaies  simples ;ou  légères,  en  plaies  graves  et  en 
plaies  mortelles.  Observons  cependant  que  cette  manière  de 
les  considérer ,  qui  suffit  dans  la  pratique  ordinaire,  où  nous 
n’avons  en  vue  que  le  malade,  se  complique  davantage  devant 
les  tribunaux /chargés  de  juger,  entre  le.  blessé  ou  le  demandeur, 
l’accusé  ou  le  défendeur.  L’esprit  des  Codes  qui  nous  régissent 
est,  particulièrement  dans  celte  espèce  qui  est  si  fréquente,  et 
toutes  ies  fois  que  Vidée  de  guet-apens  est  écartée,  de  propos -. 
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donner  la  peine  au  délit,  ou  au  dommage  reçu  pair  l’offensé. 
C’est  pour  parvenir  à  ce  but  que  les  tribunaux  font  intervenir 
lés  médecins  légistes  ;  et  ceux-ci  doivent  par  conséquent  se 
nourrir  du  même  esprit  d’équité  et  s’éclairer  de  toutes  les  lu¬ 
mières  possibles,  pour  prévoir  les  diverses -conséquences  que 
peut  avoir  le  cas  soumis  à  leur  décision. 

Comme  il  ne  s’agit  pas  seulement  devant  les  tribunaux  de  ce 
qui  a  pu  menacer  les  jours  ,  qu’il  s’agit  encore  dés  dommages 
que  le  blessé  aura  reçus' en  sa  personne,  relativement  aux  dif¬ 
formités,  ou  à  l’empêchement  d’un  sens  ou  d’un  membre,  et" 
de  l’action  civile  qu’il  a  à  répéter  contre  l’auteur  de  ces  dom¬ 
mages,  il  est  encore  nécessaire  de  sous-divisec  les  blessures 
simples,  dites  légères  ,  relativement  à  la  conservation  de  l'exis¬ 
tence,  en  blessures  sans  aucune  suite,  et  en  blessures  avec 
dommage  pour  le  plaignant;  distinction  exigée  pour  l’applica- 
tiou  équitable  des  deux  articles  suivans  du  Code  civil  :  «  Tout 
fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage, 
oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé,  à  le  réparer;  » 
chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé,  non-seule¬ 
ment  par  son  fait ,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son 
imprudence  (§.  i38a  et  i383  );  »  et  par  celle  des  articles  319 
et  32o  du  Code  pénal,  relatifs  à  l’emprisonnement  et  à  l’a¬ 
mende  encourus  pour  les  lésions  même  involontaires.  En  se¬ 
cond  lieu,  une  plaie  légère  peut  devenir  grave,  et  une  plaie 
grave  devenir  mortelle,  par  dés  circonstances  étrangères  au  fait 
•én  lui-même;  ces  circonstances  peuvent  mettre  le  blessé  dans 
une  plus  longue  incapacité  de  travail  personnel,  que  la  vio- 
ience  qu’il  a  reçue  n’aurait- dû  le  comporter,  et  la  peine  et  les 
dommages  être  par  conséquent  plus  considérables  ;  de  même 
aussi ,  la  mort  aura  pu  survenir  par  une  cause  étrangère  à  la 
Violence  ,  et  qui  aura  coïncidé  avec  elle  ;  enfin  ,  là  plaie  peut 
ne  pas1  donner  immédiatement  la  mort  au  plaignant,  mais 
abréger  nécessairement  ses  jours,  quels  qàe  soient  les  secours 
de  l’art;  or  j  si  nous  ne  devons  pas,  dans  les  cas  où  l’issue  fa¬ 
vorable  n’est  pas  douteuse,  laisser  suspendu  plus  qu’il  ne  faut 
Je;glaive  de  la  loi  sur  la  tête  d’un  prévenu  ,  il  n’est  pas  juste 
•non  plus  de  mettre  des  souffrances  et  une  longue  agonie  au  ni¬ 
veau  d’une  plaie  légère,  par  l’unique  raison  que  le  malade  n’a 
pas  succombé  de  suite  ;  et  il  est  de  notre  devoir  de  consigner 
dans  le  rapport  nos  craintes ,  comme  nos  espérances ,  de  même 
que  les  opérations  et  Je  long  traitement  que  la  plaie  pourra 
exiger  :  suppositions  réelles  et  trop  importantes  pour  qu’on  ne 
Voie  pas  que  lés  plaies,  en  médecine  légale,  sont  d’un  intérêt 
beaucoup  plus  étendu  que  dans  la  pratique  ordinaire. 

Je  vais  tâcher ,  en  perfectionnant  encore  ce  que  j’ai  déjàécrit 
dans  les  deux  éditions  précédentes  de  mon  ouvrage  de  Mcde- 
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ci  ne  legale ,  et  sans  entrer  dans  trop  de  de'tails ,  d’exposer  dans 
cet  article  ,  d’nrie  manière  pre'cise  ,  la  législation  médicale  des 
plaies;  je  traiterai  des  plaies  légères  ,  des  plaies  graves,  des 
plaies  mortelles,  en  faisant  à  chaque  article  les  observations 
convenables  ;  un  article  à  part  sera  consacré  aux  plaies  d’armes 
h  feu  ,  et  aux  corps  étrangers  restés  dans  les  plaies  ;  au  pronos¬ 
tic  médico-légal  relativement  à  la  législation  des  vingt  jours; 
aux  accidens  étrangers  à  la  nature  intrinsèque  de  la  plaie,  et 
qui  peuvent  l’aggraver;  enfin  dans  un  septième  article,  j’ex¬ 
poserai  brièvement  les  règles  de  l’autopsie  cadavérique  des 
blessés,  et  les  inductions  qu’on  peut  tirer  de  l’examen  et  de 
l’inspection  des  blessures  pour  établir  qu’il  y  a  eu.suicide ,  ho¬ 
micide  ,  ou  mort  accidentelle  ou  par  suite  de  maladie. 

§.  i.  Plaies  simples  ou  légères.  Nous,  comprenons  sous  ce 
nom  les  plaies  qui  offrent  des  indications  qui  ne  se  contrarient 
pas ,  dont  la  marche  est  uniforme  ,  qui  guérissent  en  peu  de 
temps  par  la  réunion  immédiate  des  parties,  et  sans  laisser  après 
elles  ni  lésion  ni  difformité.  On  regarde  assez  généralement 
comme  telles  celles  qui  ne  comprennent  que  la  peau  et  les 
substances  musculaires,  sans  intéresser  ni  tendons,  ni  aponé¬ 
vroses  ,  ni  gros  nerfs ,  ni  vaisseaux  un  peu  considérables ,  et 
lorsque  le  coup  n’a  pas  occasioné  une  forte  commotion.  Les 
luxations  simples  qui  ont  été  réduites  sont  dans  la  même  es¬ 
pèce.  Médicalement  parlant ,  les  fractures  simples  seraient  dans 
le  même  cas,  si  le  temps  nécessaire  â  leur  consolidation  n’ex¬ 
cédait  pas  pour  la  plupart  le  terme  de  vingt  jours.  Il  est  néan¬ 
moins  sur  les  plaies  simples  en  apparence,  plusieurs  remarques 
à  faire  que  le  médecin  légiste  ne  doit  pas  perdre  de  yue ,  et 
dont  les  principales  sont  : 

i°.  Que  les  plaies  à  lambeaux  des  tégumens  suppurent  tou¬ 
jours  sur  les  côtés  ,  malgré  leur  réunion  primitive  ,  ce  qui  peut 
prolonger  leur  guérison  jusqu’au-delà  des  vingt  jours;  mais 
que  cela  ne  peut  et  ne  doit  pas  faire  déclarer  l’incapacité  de 
travail  personnel  au-delà  de  ce  terme,  qu’autant  que  la  plaie 
serait  à  la  partie  employée  principalement  à  ce  travail  ; 

■2.°.  Qu’il  est  des  parties  délicates  qui,  ayant  reçu  une  plaie 
simple  en  apparence ,  résistent  faiblement  à  la  gangrener, 
telles  que  les  paupières,  le  prépuce,  le  scrotum  et  les  grandes 
lèvres  ; 

3°.  Que  les  plaies  des  tégumens  de  la  tête  peuvent  être  quel¬ 
quefois  graves ,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  l’érysipèle 
s’y  développe,  et  que  celles  faites  avec  des  corps  piquans  et  des 
corps  coniondans  ont  plus  souvent  des  suites,  soit  pour  la  lon¬ 
gueur,  soit  pour  la  difformité,  que  par  les  instrumens  tran- 
chans,  à  moins  qu’il  n’y  ait  section  des  muscles  temporaux  et 
autres  ; 

4°.  Que  les  plaies  qui  paraissaient  les  plus  légères,  du  front 
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èt  des  sourcils,  ont  été  quelquefois  suivies  de  k  cécité,  par  la 
lésion  du  nerf  frontal  ; 

5°.  Que  les  plaies  du  nez,  quoique  de  peu  d’importance, 
même  lorsqu’il  y  a  fracture  des  os  propres,  laissent  toujours 
plus  ou  moins  de  difformité;  qu’il  en  est  de  même  de  la  frac¬ 
ture  de  l’arcade  zigomatique,  lorsque  les  fragmens  sont  dé¬ 
placés  ,  et  qu’on  est  obligé  d’inciser  les  te'gumens  et  l’aponé¬ 
vrose  temporale  pour  les  relever  ;  qu’enfin  la  guérison  de  la 
fracture  de  la  mâchoire  inférieure  est  remplie  de  longueur  et 
de  difficultés  ,  à  cause  de  la  nécessité  de  la  mastication  et  de 
la  parole  ;  qu’il  arrive  encore  même  quelquefois  à  la  suite  des 
fractures  du  menton  ,  divers  accidens  nerveux,  ou  la  paralysie 
de  certains  muscles  de  la  face,  auxquels  la  réduction  ne  re¬ 
médie  pas  toujours  $ 

,  6°.  Que  les  plaies  par  contusion  sur  le  sternum  ont  amène 
quelquefois  la  nécrose  de  cet  os,  laquelle,  si  elle  est  mécoq- 
nué  et  non  enlevée,  peut  être  cause  de  longues  maladies  chro¬ 
niques  de  la  poitrine  ;  qu’en  outre  les  plaies  par  contusion  sur 
la  poitrine  peuvent  amener  une  hernie  du  poumon;  qu’il  eu 
est  de  même  de  celle  des  tégumens  du  bas-ventre,  et  qu’en  gé¬ 
néral,  toutes  les  fois  que  les  muscles  qui  servent  h  former 
cette  dernière  cavité,  sont  surpris  dans  le  relâchement  ou 
dans  une  contraction  incomplette  ,  il  peut  se  former  une  hernie 
à  la  suite  d’une  forte  percussion  ,  quoique  la  peau  ne  soit  pas 
intéressée; 

<j°.  Que  lorsqu’on  a  pu  obtenir  une  réunion  immédiate  dans 
la  solution  de  continuité  des  muscles,  ils  ont  besoin  d’un  très- 
long  repos  pour  consolider  le  tissu  cellulaire  interposé  qui 
forme  la  cicatrice,  et  que  même  cette  cicatrice  entraîne  tou¬ 
jours  une  perte  quelconque  dans  le  mouvement  ;  qu’il  en  est 
de  même  des  tendons ,  lorsque  leur  section  est  complette  et  que 
les  bords  restent  très-écartés  ;  outre  le  long  repos  pour  la  con¬ 
solidation  ,  le  membre  perd  toujours  quelques-uns  de  scs  niou- 
vemens,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  tendons  déliés  qui  servent  à 
un  mon  veinent'  déterminé  :  ainsi,  par  exemple,  dans  là  section 
des  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  aadessus  du  carpe, 
quoiqu’elle  puisse  être  amenée  à  une  guérison  qui  permette 
les  mouvemens  généraux  du  membre,  elle  peut  néanmoins 
produire  ia  perte  de  la  faculté  des  mouvemens  partiels;  il  en  est 
ainsi  de  plusieurs  autres  cas  analogues; 

8°.  Que  les  plaies  les  plus  légères  en  apparence  des  bouts 
des  doigts,  des  mains  et  des  pieds,  quelquefois  du  talon  ,  du 
genou  et  du  coude,  peuvent  être  suivies  d’un  spasme  tétanique 
le  plus  souvent  mortel  ;  qu’en  outre,  dans  les  piqûres  des  nerfs, 
ou  est  parfois  obligé  d’eu  achever  la  section  ,  et  que  comme 
leur  substance  ne  se  répare  pas  par  une  continuité  nerveuse', 
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mais  seulement  par  une  matière  cellulo-fibreuse ,  la  paralysie  "  J 
s’ensuit,  si  ce  nerf  est  le  principal  ; 

90.  Que  quoique  les  brûlures  en  apparence  peu  profondes 
et  peu  étendues  passent  pour  des  plaies  simples,  cependant 
leurs  accidens  peuvent  être  très-graves  consécutivement,  et 
qu’il  peut  résulter  de  l’âpreté  et  de  la  continuité  de  la  dou¬ 
leur,  l’épuisement  de  la  vie  chez  des  sujets  que  l’âge,  le  sexe, 
la  constitution  physique  ou  les  infirmités  rendent  très-délicats;  x 
qu’en  outre,  indépendamment  de  ces  considérations  majeures, 
il  peut  résulter  de  la  brûlure  une  gêne  dans  le  mouvement  du 
membre ,  qu’on  ne  pourra  faire  cesser  que  par  une  opération 
subséquente  ,  si  on  n’a  pas  pris  certaines  précautions  durant  le 
traitement  de  la  brûlure; 

io°.  Que,  quoique  en  général  les  luxations  puissent  con-  V 
server  leur  place  parmi  les  plaies  simples  ,  cependant  celles 
des  articulations  orbiculaires  environnées  de  masses  muscu¬ 
leuses  très-fortes,  et  celles  des  articulations  ginglymoïdales ,  ?- 
environnées  de  ligamens  très-forts ,  'ont  quelquefois  des  suites  -, 
graves  par  la  difficulté  qu’éprouvent  à  les  réduire  les  hommes  < 
les  plus  expérimentés;  qu’ainsi  celles  de  la  cuisse  et  du  pied 
sont  assez  souvent  fâcheuses  ;  indépendamment  que  si  la  luxa-  »é 
tion  ne  se  réduit  pas  dès  les  premiers  jours ,  elle  demeure  plus 
décidément  irréductible,  et  le  blessé  reste  estropié. 

§.n.  Plaies  graves.  Nous  appelons  de  ce  nom  non-seulement 
toutes  les  plaies  qui  peuvent  devenir  mortelles  tôt  ou  tard  , 
soit  par  elles-mêmes ,  soit  par  les  opérations'  qu’elles  exigent , 
et  dont  on  ne  peut  jamais  donner  un  pronostic  assuré,  mais 
encore  celles,  qui,  quoique  exemptes  de  danger  pour  Ja  vie,  ■< 
peuvent  cependant  gêner  consécutivement  l’exercice  de  quel¬ 
que  fonction.  Ainsi ,  sous  le  premier  point  de  vue ,  nous  cousi- 
dérons  comme  telles  :  i°.  les  blessures  faites  aux  trois  cavités,  ?® 
soit  lorsqu’elles  ont  pénétré,  soit  même  lorsque  u’avant  pas  pé-  j 
nptré,  les  lésions  de  leurs  parois  peuvent ,  de  proche  en  proche, 
amener  de  grands«accidens  ;  ou  lorsqu’il  y  a  eu  ébranlement  ou 
commotion ,  lésion  que  je  regarde  comme  une  sorte  d’asphyxie 
locale  (suspension  de  vie)  d’un  viscère  ou  d’un  organe,  et  qui  *; 
n’a  que  trop  souvent  des  suites  fâcheuses;  i'1.  les  grandes  bles¬ 
sures  des  extrémités,  aux  articulations  ou  près  des  articula¬ 
tions,  surtout  si  elles  sont  comminntives,  et  celles  qui, sont 
accompagnées  de  la  blessure  des  artères  et  des,  veines  princi¬ 
pales. 

Le  vomissement ,  la  fièvre  aiguë,  l’érysipèle  ,  les  convul¬ 
sions,  etc..,  nous  font  déjà  regarder, comme  plaies  graves  les 
blessures  du  péricrane,  piqué  ,  à  demi  divisé,  etc.; en  suivant, 
uous  avons  les  fractures  comminutiyes  du  crâne,  avec  esquilles 
ou  introduction  de  .corps  étrangers,  l’enfoncement  du  crâne, 
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exigeant  l’opération  du  trépan,  les  fractures  de  cette  voûte, 
qui  ne  répondent  pas  directement  au  lieu  de  la  blessure ,  celles 
par  contre-coup  ,  la  lésion  des  méninges  et  celle  superficielle 
du  cerveau  j  eu  égard  aux  instrumens,  celles  par  instrumens 
piquans ,  parce  que,  par  leur  manière  dlagir,  elles  exigent  le 
trépan,  opération  toujours  grave; .  les  fractures  du  crâne  sans 
plaies  extérieures  sont  le  plus  souvent  fâcheuses ,  et  meme 
celles  avec  plaie  extérieure  doivent  tenir  en  suspens  par  la 
crainte  des  symptômes  consécutifs;  et  es  général  les  plaies  de 
tête,  comme  celles  des' autres  cavités,  sont  fort  souvent  insi¬ 
dieuses  ;  une  grande  solution  de  continuité  ,  qui  étonne  les  as- 
sistans,  est  quelquefois  moins  redoutable  que  les  coups  faits 
par  instrumens  contondans  qui  ont  meurtri,  ou  frappé  de  com¬ 
motion  les  viscères ,  ou  qui  ont  brisé  quelques  vaisseaux  de  l’in¬ 
térieur,  qui,  par  l’hémorragie  cachée  et  intermittente  qui  en 
résulte,  donne  la  mort  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins. 

Les  plaies  du  cou  un  peu  considérables  sont  toujours  graves, 
soit  à  cause  des  organes  essentiels  à  la  vie  auxquels  cette  partie 
donne  passage ,  soit  parce  qu’on  ne  peut  guère  les  comprimer , 
et  qu’il  peut  facilement  se  former  sous  les  tégumens  mous  et 
lâches  de  cette  région,  de  vastes  abcès;  et  dans  les  plaies  par  con¬ 
tusion,  on  doit  craindre  la  lésion  des  cartilages  du  larynx  etdeJa 
trachée ,  et  une  extravasation  de  sang  entre  les  muscles,  qui  gêne 
les  mouvemens  des  organes  creux  situés  dans  le  cou.  On  conçoit 
•  facilement sque  la  section  incomplette  du  pharynx  et  de  l’oeso¬ 
phage,  du  larynx  et  de  la  trachée,  est  nécessairement  très- 
grave  ;  les  blessures  des  muscles  releveurs  de  L’omoplate  et  des 
côtes,  et  celles  des  scalènes  peuvent  être  mortelles ,  si  elles  in¬ 
téressent  les  nerfs,  qui,  sortant  de  la  moelle  épinière,  passent 
dans  leurs  divisions,  spécialement  le  nerf  phrénique;  celles 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  ne  sont  pas  sans 
danger,  quand  elles  sont  considérables ,  à  cause  des  connexions 
de  ces  parties  avec  le  crâne  et  l’épine  cervicale;  la  luxation 
des  éminences  articulaires  des  vertèbres  cervicales  étant  irré-  . 
ductible  (  car  la  colonne  vertébrale  ne  peut  être  allongée  sans 
donner  la  mort  ) ,  ne  peut  qu’amener  de  fâcheuses  conséquen¬ 
ces,  et  doit  être  mise  au  nombre  des  plaies  graves  lorsqu’eile  a 
lieu. 

Dans  les  plaies  de  poitrine,  les  coups  d’instrumens  conton¬ 
dans  ne  sont  pas  sans  danger ,  â  raison  de  la  fracture  des  côtes, 
de  la  commotion  des  viscères,  et  de  la  rupture  possible  d’un 
vaisseau  intérieur  ;  les  contusions  faites  au  sein  des  femmes  peu¬ 
vent  devenir  des  plaies  graves;  les  fractures  transversales  des 
côtes  ,  non  compliquées  d’aspérités,  ne  sont  pas  toujours  sans 
danger,  soit  parce  qu’elles  exigent  i’usagelongtemps  conii- 
-rtué  d’un  bandage  serré,  soit  à  cause  des  adhérences  pulmo- 
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nai.re  et  costale  qui  les  suivent  fréquemment,  et  qui  devien¬ 
nent  une  source  de  maladies  de  poitrine.  Ces  fractures  sont 
plus  graves  encore  lorsqu’il  y  a  complication  d’esquilles,  qui 
piquent  et  irritent  continuellement  la  plèvre;  d’où  peut  résul¬ 
ter,  si  on  ne  parvient  pas  à  les  retirer,  une, inflammation  in¬ 
curable  et  mortelle  :  en  outre,  il  peut  se  joindre  à  ces  frac¬ 
tures,  la  lésion. des  artères  intercostales  et  souclavières,  dont 
il  sera  question  plus  bas.  Les  divisions  de  la  plèvre  ne  sont 
pas  considérées  comme  plaies  graves;  cependant,  le  chirurgien 
doit  savoir  que  lorsque  la  plèvre  est  enflammée,  le  contact  de 
la  sérosité,  et  celui  du  sang  et  des  autres  corps  étrangers  lui 
est  le  plus  souvent  fàchjeux.  Malgré  qu’il  y  ait  de  nombreux 
exemples  de  guérisons  de  plaies  des  poumons  ,  .surtout  lorsque 
la  blessure  n’est  que  d’un  côte,  et  qu’elle  n’est  pas  plus  grande 
que  l’oirverlure  de  la  glotte,  l’on  doit  dire  cependant  que  les 
blessures  pénétrantes,  avec  lésion  de  ces  organes,  sont  toujours 
graves  et  douteuses  (‘malgré  qu’un  auteur  contemporain  ait 
osé  supposer  qu’on  pourrait  en  emporter  les  morceaux  dégé-, 
nérés  eu  tubercules) ,  et  on  en  mesure  le  danger  d’après  le  vo¬ 
lume  de  l’air  qui  entre  et  qui  sort,  la  quantité  de  sangécn- 
meux,  l’emphysème.,  la  difficulté  de  respirer,  la  toux,  la 
douleur  ,  la  lièvre,  etc.  L’épanchement  est  un  symptôme  con¬ 
sécutif  qu’on  a  toujours  à  redouter  dans  ces  plaies;  et  c’est  un 
précepte  que  mille  expériences  ont  confirmé,  qu’on  ne  doit 
pas  se  fier  à  une  hémorragie  qui  s’est  arrêtée-,  parce  que  l'a 
force  de  la  circulation  peut  la  renouveler  de  nouveau.  L’opé¬ 
ration  de  l’empyèmè  pour  évacuer  le  sang  épanché  est  elle- 
même  d’un  succès  très-incertain,  et  peut  même  occasioner 
promptement. la  mort ,  en  favorisant  une  nouvelle  hémorragie. 
D’ailleurs,  le  médecin  légiste  doit  toujours  avoir  égard,  en 
faisant  son  rapport ,  que  ces  sortes  de  plaies,  quoique  guéries , 
sont ,  pour  toute  la  vie ,  une  occasion  prochaine  de  maladies 
de  poitrine. 

Les  plaies  contuses  des  tégumens  du  bas-ventre  ne  sont  pas 
sans  danger  lorsqu’elles  sont  considérables  ,  non-seulement  à 
cause  de  l’épanchement  Sanguin  dans  les  chairs  et  de  la  gan- 
grèue  qui  peut  succéder,  mais  encore  parce  que,  dans  cet 
état  de  choses,  on  doit  redouter  que.  quelque  viscère  n’ait 
été  frappé  de  commotion',  ou  que  quelque  vaisseau  ne  se 
soit  rompu.  Les  plaies  non  pénétrantes ,  mais  avec  lésion  du 
péritoine,  sont  toujours  graves,  et  l’on  doit  s’en  méfier  jus¬ 
qu’au-delà  des  dix  ou  douze  premiers  jours  ,  parce  que  celle 
membrane ,  correspondant  avec  tous  les  viscères,  son  inflam¬ 
mation  s’étend  très-loin,  amène  constamment  des  symptômes 
adynarniques  trompeurs,  avec  des"  terminaisons  le  plus  souvent: 
fâcheuses  ,  et  parce  que,  aussi,  l’abord  de  l'air  sur  le  péritoine 
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enflammé  est  toujours  dangereux.  Les  plaies  pétféfrantes,  sans 
feue  ni  lésion  des  viscères  contenus ,  ajoutent  au  danger  de  la 
division  du  péritoine,  le  danger  éventuel  des  hernies  subsé¬ 
quentes  quand  la  plaie  sera. guerte.  Celles  avec  issue,  principa¬ 
lement  des  intestins,  sont  d’autant  plus'  gravés  qu’il  y  a  plus  de 
temps  que  les  parties  sont  dehors,  parce  que  l’air,  et  l'étran¬ 
glement  qu’elles  éprouvent,  les  flétrissent,  les  dessèchent  et 
les  enflamment  au  point  que  la  mortification  en  est  souvent  la 
suite.  Le  danger  va  en  augmentant  ,  s’il  y  a  des  signes  de  lésion 
des  viscères  contenus  dans  le  bas-ventre,  de  l’estomac ,  des  in¬ 
testin?,  dumésèntère,  de  l’épiploon  ,  du  foie,  delà  rate,  du 
pancréas,  des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie,  des  vésicules 
séminales,  du  rectum,  de  la:  matrice  ou  dé  ses  annexes;  danger 
proportionné  a  la  nature  de  la  blessure,  à  l’importance  de  l’or¬ 
gane,  à  la  place  où  il  a  été  blessé,  àux  nerfs  et  aux  vaisseaux 
qui  Je  composent  ou  qui  sont  dans  son  voisinage,  et  qui  ont 
été  atteints ,  ou  qui  peuvent  l’être  par  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie.  L’épanchement  de  sang,  le  seul  que  je  considère  ici  , 
est,  comme  il  a  été  dit  pour  les  plaies  de  la  poitrine,  un  acci¬ 
dent  à  redouter  pareillement  dans  celles  du  bas- ventre.  Comme  - 
dans  le  premier  cas,  l’hémorragie  peut  s’arrêter  temporaire¬ 
ment  et  revenir  ensuite,  possibilité  qui  tient  nécessairement  en 
,  suspens  pour  le  pronostic. 

Les  fortes  contusions  et  les  piqûres  des  organes  générateurs 
dans  les  deux  scies,  sont  la  plupart  du  temps  ,  des' plaie» 
graves,  soit  par  la  nature  même  des  organes,  soit  par  leur 
sympathie  avec  toutes  les  parties  dû  corps.  L’on  conçoit  que  . 
la  solution  violente  dé  continuité  de  ceux  de  l’homme,  peut 
devenir  mortelle ,  si  l’on  ne  prend  à  l’instant  des  précautions 
pour  arrêter  l’hémorragie.  La  blessure  de  l’utérus ,  dans  son 
état  de  vacuité,  n’est  pas  sans  danger,  soit  pour  les  raisons 
déduites-,  soit  par.  les  suites  de  l’inflammation,  et  à  cause  de 
l’épanchement  qui  peut  se  faire  dans  l’hypogastre.  Une  plaie 
légère,  faite  à  cet  organe  durant  le  temps  de  la  menstruation, 

'  pourrait  en  devenir  plus  grave.  Dans  l’état  de  grossesse,  des 
coups  portés  sur  l’un  des  points  de. la  circonférence  du  Las- 
ventre,  ou  une  chyle,  une  compression',  peuvent  occasioner 
l'avortement,  et  s’il  n’a  pas  lieu  immédiatement,  donner  con¬ 
sécutivement  la  mort  au  fœtus,  en  même  temps  que  dés  mala¬ 
dies. fâcheuses  à  la  mère  ;  les  violences  exercées  sur  les  femmes 
.  grosses  doivent  par  conséquent  être  touj ours  considérées  comme 
des  plaies  graves. 

Les  plaies  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  loin 
d’être  toujours  exemptes  de  danger,  même  ponr'lâ  vie  ;  et  l’on 
ne  saurait  contester,  que  produire  une  plaie  qui  nécessite 
l’amputation  d’un  membre,  c’est  arriver  au  même  résultat  que 
/  43-  '  7 
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si  Je  membre  avait  été  immédiatement  mutilé  par  la  blessure, 
Les  simples  contusions  ou  meurtrissures  peuvent  quelquefois 
êtrç,  telles ,  que  la  partie  meurtrie  en  soit  désorganisée ,  qu’il  ne 
s’y  fasse  plus  de  circulation  ,  et  qu’il  en  résulte  la  mortifica¬ 
tion ;  ou  bien,  si  la  contusion  intéresse  des  tendons  et  des  li- 
garuens ,  les  fonctions  de  la  partie  peuvent  être  dérangées  pour 
toute  la  vie.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand ,  que  le  membre 
est  plus  important,  qu’il  est  plus  entouré  de  muscles,  de 
ùerfs  ,  de  vaisseaux  nombreux  et  considérables  ;  qu’il  y  a  com- 
plication  de  blessures,  de  fractures  et  de  luxation;  que  ces 
accidens  ont  lien  plus  près  d’une  grande  articulation,  circons¬ 
tance  d’autant  plus  fâcheuse,  qu’il  ne  faut  pas  penser  à  la.  ré¬ 
daction-,  dans  la  crainte  de  convulsions  ou  de  tétanos.  Une 
chute  sur  le  genou,  avec  déchirure  des  ligamens,  fracture  et 
luxation  complette  a  été  suivie  de  la  mort,  qui  aurait  peut- 
être  été  prévenue  par  l’amputation.  Presque  toujours  les  frac¬ 
tures  comminutives  exigent  cette  opération  sur-le-champ, 
s’il  n’y  a  pas  des  signes  de  commotion  grave  ;  en  outre,  les 
plaies  compliquées  de  fractures  aux  articulations  ginglymoï- 
dales  et.  autres ,  ainsi  qu’aux  parties  qui  les  avoisinent,  comme 
au  coude,  au  genou,  au  poignet  et  au  pied,  indépendamment 
des  antres  accidens  qui  proviennent  de  la  quantité  et  de  la 
nature  des  parties  qui  constituent  l'articulation  ,  sont  touj'ours 
graves,  quelque  simple  que  soit  la  fracture,  à  cause  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air,  et  de  l’étendue  des  surfaces  articulaires  et 
des  membranes  synoviales  ,  qui  ne  supportent  pas  le  contact 
■  de  ce  fluide,  même  dans  l’état  de  santé. 

L’âge  et  les  infirmités  du  blessé  apportent  des  différences 
dans  le  pronostic  de  fractures,  qui  ne  seraient  pas  des  affections 
graves  dans  les  cas  ordinaires  :  ainsi,  par  exemple,  les  frac¬ 
tures  du  corps  du  fémur,  qui  exigent  l’extension  permanente 
pendant  longtemps,  suivant  les  âges  ,  peuvent  devenir  mor¬ 
telles  chez  les  vieillards,  parce  qu’ils  supportent  difficilement 
cette  extension,  qui  doit  beaucoup  durer  chez  eux,  et  que 
leurs  chairs  comprimées  passent  facilement  à  la  mortification. 
La  fracture  du  col  de  cet  os  est  encore  d’une  plus  difficile 
guérison  chez  les  vieillards;  et  lorsqu’il  ne  se  forme  point  de 
cal ,  le  frottement  des  fragmens  amène  l’inflammation  ,  la  sup¬ 
puration  des  parties  molles ,  et  la  mort  consécutivement. 
Enfin,  puisque  nous  'ne  pouvons  tout  passer  en  revue,  nous 
terminerons  par  rappeler  qu’on  doit  touj'ours  se  méfier  d’une 
plaie ,  qugjq.ue  simple  quelle  soit ,  où  une  artère  a  été  piquée  : 
la  simple  piqûre  d’une' artère  peut  produire  consécutivement, 
lors  même  que  l’hémorragie  a  été  arrêtée,  et  qu’on  se  croit  à 
l’abri  du  danger ,  l’un  des. trois  accidens  suivans  :  l’afiévrysme 
faux  primitif,  l’anévrysme  faux  consécutif,  ou  l’anévrysme 
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variqueux;  accidens  qui. nécessitent  dans  la  suite  des  Opéra¬ 
tions  plus  où  moins  dangereuses  :  ce  qui  doit  par  conséquent 
les  faire  placer  au  nombre  des  plaies  graves. 

.  Sous  le  second  point.de  vue,  c’est-à-dire  sois  celui  dé  la 
perte  ou  de  lai  gène  de  l’exercice  d’une  des  fonctions ,  le  mé¬ 
decin  légiste  doit  examiner  si  cette  perle  ou  ceité  gêne  sera 
temporaire  ou  perpétuelle ,  afin  que ,  d’après  son  rapport,  la 
peine  ou  le  dédommagement  soit  proportionné  au  dommage 
que  le  blessé  aura  reçu.  Trouvent  ici  naturellement  leur  place 
les  blessures  faites  aux  organes  des  sens ,  comme  aux  yeux , 
aux  oreilles  (sauf pourtant  l’inflammation  aiguë,  qui  rend  la 
plaie  plus  grave) ,  aux  narines,  aux  diverses  parties  de  la 
bouche,  à  quelque  organe  sécréteur ,  comme  aux  glandes  sali¬ 
vaires,  lacrymales,  etc.,  et  à  leurs  conduits;  les  blessures 
transversales  des  muscles  temporaux,  crotaphite ,  grand  pec¬ 
toral ,  grand  dorsal,  releveurs  de  l’omoplate  et  des  côtés,  ser¬ 
vant  aux  mouvemens  du  larynx,  de  la  langue,  de  l’os 
hyoïde ,  etc.  ;  celles  des  muscles  de  l’abdomen  ,  surtout  vers 
la  ligne  blanche  et  l’arcade  du  pubis  ;  les  blessures  du  périnée 
avec  lésion  du  canal  de  l’urètre  ou  des  parties  sexuelles  ;  toute 
chute,  secousse  ou  violence  quelconque,  qui  aurait  été  suivie 
d’une  hernie;  d’une  chute  de  matrice  chez  les  femmes;  de 
douleurs,  de  liraillemens ,  d’engorgemens  dans  le  foie,. la 
rate,  et  autres  viscères  du  bas -ventre  ;  toute  violence,  même 
par  simple  menace ,  qui  aurait  arrêté  Je  Cours  de  la  mens¬ 
truation ,  chez  une  personne  du  sexe,  d’où  s’en  serait  suivie 
une  maladie;  les  blessures  transversales'  des  muscles  exten¬ 
seurs,  fléchisseurs,  adducteurs,  abducteurs  ,  pronateurs,  su¬ 
pinateurs,  dés  diverses  articulations;  celles  des  tendons,  apo¬ 
névroses  et  Jigamens;  celle  de  quelque  principale  branche  ner¬ 
veuse;  les  fractures  de  la  clavicule,  du  sternum,  des  côtes, 
l’enfoncement  de  celles-ci  ou  du  cartilage  xiphoïde;  les  frac¬ 
tures  irrégulières,  où  l’on  est  obligé  de  scier  l’os  pour  le  ré¬ 
duire  ,  ce  qui  raccourcit  le  membre;  les  fractures  par  fragmens, 
où  l’on  est  obligé  d’inciser  les  chairs  pour  enlever  les  es¬ 
quilles,  et  dans  lesquelles  le  cal  forme  des  irrégularités  qui 
gênent  par  la  suite  les  mouvemens  ;  les  blessures  des  articula¬ 
tions,  qui,  après  leur  guérison  ,,  laissent  des  exostoses ,  des  an¬ 
kylosés  ,  des  tophus  ,  etc.  ;  les  luxations  mal  réduites ,  ou  trop 
anciennes  pour  souffrir  la  réduction;  la  perte  de  plusieurs 
dents  ,  qui  compromet  l’exercice  de  la  mastication ,  et  rend 
l’élocution  moins  nette;  celle  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  des 
mains  ou  des  pieds ,  et  même  simplement  des  phalanges  ;  celle 
du  nez;  et  celle  enfin  d’une  partie  quelconque  ,  quoique  peu 
importante  à  la  vie  ,  mais  qui  sert  à  la  profession  ou  à  Tinté- 
.griié  de  l’état  de.la  personne  qui  a  reçu  la  blessure. 
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Yoici  quelques  exemples  pour  servir  d'éclaircissement.  One 
légère  blessure  au  cou,  aux  environs  du  larynx,  ou  au  larynx 
même,  peut  porter  atteinte  aux  nerfs  récurrens;  or  ,  l’on  sait 
que,  si  l’un  de  ces  nerfs  est  coupé,  là  voix  en  est  très-affai- 
blie ,  et  que ,  si  tous  Ses  deux  ont  le  même  sort ,  la  mutité  s’en¬ 
suit,  considération  de  la  plus  grande  importance  lorsqu’il  s’a¬ 
git, d’une  personne  dont  l’état  est  la  musique  ou  le  chant.  Dans 
la  fracture  de  l’humérus,  Quelque  simple  qu’elle  soit,  le  pronos¬ 
tic  peut  rarement  être  favorable,  si  elle  se  trouve  près  de  la  tête 
de  l’os,  c’est-à  dire  qu’il  yaalors  rarement  consolidation,  parce 
qu’il  est  presque  impossible  de  la  tenir  réduite ,  et  parce  qu’on 
he  peut  agir  sur  le  ftjagment  supérieur.  Si  c’est  vers  l’articula¬ 
tion  du  coude ,  l?on  Conçoit  que  la  consolidation  peut  être  fort 
souvent  suivie  d’ankylose  ;  même  ,  quoiqu’il  paraisse  que  les 
fractures  du  corps  de  cet  os  doivent  être  d'une  guérison  facile  , 
cependant  il  n’est  pas  rare  de  n’obtenir  qu’une  union  difforme, 
et  il  est  un  de, ceux  qui  offrent  le  plus  d’exemples  d’articula¬ 
tions  accidentelles  résultant  de  fractures  non  consolidées, 
parce  qu’il  est  difficile  d’observer  le  long  repos  nécessaire  à 
cette  consolidation.  Si  nous  examinons  l’avant-bras ,  et  en  con¬ 
sidérant  les  fractures  de  l’olécrâne ,  nous  trouvons  que ,  quoi- 
qu’elles  soient  en  général  peu  fâcheuses  ;  cependant ,  s’il  arrive 
'f-ÿy\  qne  l’expansion  aponévrotique  du  tendon  cju  triceps  soit  entiè- 
v-"  rement  rompue  ,  et  que  l’apophyse  se  trouve  entraînée  très» 
3^oîn  du  cubitus  ,  l’appareil  contentif  et  l’extension, permanente' 
rjP  sllr  musc®e  triceps  ,  manquent  rarement  d’opérer  une  union 
,  ^./défectueuse,  et  de  gêner  pour  toujours  ies  mouvemens.  Cette 
jaa.'jtV gêne  a  lieu  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  suivant  l’intel- 
V?  ligence  du  praticien  et  la  docilité  du  malade,  à  la  suite  des 
fractures  des  os  de  la  main,  à  cause  de  l’immobilité  à  laquelle 
elle  doit  être  assujétie  durant  le  traitement,  et  de  l’extension 
de  l’inflammation  à  une  ou  plusieurs  des  articulations  voi¬ 
sines.  Les  fractures  du  fémur  présentent  souvent  aussi  de 
grandes  difficultés  :  d’abord,  quoique  celle  de  son  col  puisse  Jj 
sé  guérir ,  c?est  rarement  sans  difformité,  et  sans  que  la  gué- 
rison  soit  accompagnée  de  raccourcissement  et 'de  rotation  de. 
la  curèse  en  .dehors ,  par  l’impossibilité  Où  l’on  est  également 
de  maintenir  le  fragment  supérieur  en  contact  avec  l’inférieur.  ’ 
Après  la  fracture  de  la  rotule,  les  mouvemens  restent  souvent 
gcués  pendant  très-longtemps  ,  et  le  malade  a  besoin  d’une  ge-  | 
nouillère  élastique.  Les  fractures  du  pied  offrent  le  même 
désavantage  que  celles  de  la  main  ,  et  celles  du  calcanéum 
sont  dans  le  même  cas  que  celles  de  l’olécrâne  et  de  la  rotule;  . 
on  peut  même  les  regarder  comme  un  peu  plus  fâcheuses,  à 
cause  du  repos  absolu  qu’elles  exigent.  Or,  dans  ces  différens  . 
cas,  comme  dans  tous  les  analogues,  l’hojnme  de  l’art  aurait 
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manqué  à  sa  conscience  s’il  n’avait  pas  prévu  et  présenté  aux 
dispensateurs  de  la  justice  les  suites  d’un  accident  qui  va 
plonger  dans  la  misère  et  le  désespoir,  temporairement’ ou 
pour  toujours',  celui  qui  a  besoin  de  tous  ses  sens  et  de  tous 
ses  membres  pour  gagner  sa  subsistance  et  celle  de  sa  famille. 

■  §.  in.  Plaies  mortelles.  Si  jamais  les  connaissances  de  phy¬ 
sique  animale  les  plus  positives  doivent  trouver  une  juste  ap¬ 
plication,  c’est  bien  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  la  gia^ 
vite  des  blessures  et  sur  leur  léthalité.  Un  sujet  qui  a  été  vio¬ 
lemment  maltraité  peut  s’exagérer  son  mal ,  pousser  des  cris 
et  des  hurlemens,  tomber  en  faiblesse ,  et  faire  croire  aux  assis¬ 
tais  qu’il  est  perdu  ;  la  nature  et  la  puissance  de  l’instrument 
vulnérant ,  le  lieu  où  il  a  agi ,  les  signes  de  lésion  des  fonctions 
de  l’un  des  appareils  circulatoire,  sènsitif,  respiratoire ,  répa¬ 
rateur,  donnent  les  moyens  capables  d’établir  ce  qufil  y  a  de 
réel  parmi  toutes  cès  apparences.  Le  médecin  n’ignore  pas  que 
la  vie  ne  se  maintient  que  par  l’intégrité  de  ces  divers  appa¬ 
reils,  et  que,  si  les  lésions  d’une  des  parties  du  système  répa¬ 
rateur  ne  donnent  pas  toujours  la  mort  immédiatement ,  elles 
la  donnent  nécessairement  par  la  suite,  parce  que  le  corps  vivant 
ne  saurait  subsister  si  ses  pertes  ne  se  réparent  pas.  li  sait 
aussi  qu’il  est  un  autre  appareil  d’organes  consacrés  aux  sé¬ 
crétions  et  aux  excrétions,  qui  n’est  pas  non  plus  lésé  impu¬ 
nément  ;  que  chaque  surface  membraneuse  ne  souffre  que  le 
contact  de  ses  propres  humeurs,  et  que  les  humeurs  excrétées 
qui  s’épanchent  sont  une  cause  de  destruction  ;  il  sait  enfin 
que  la  désorganisation  établie  sur  une  grande  surface ,  et  la 
douleur  qui  l’accompagne ,  n’amènent  pas  moins  l’épuisement 
et  la  cessation  de  la  vie,  malgré  l’intégrité  primitive  des  prin¬ 
cipaux  appareils  vitaux  ;  il  se  règle  d’après  çes  considérations , 
et  il  donne  dans  son  rapport  des  conclusions  plus  ou  moins 
fâcheuses  ,  suivant  l’étendue  de  la  destruction  des  organes  des¬ 
tinés  aux  fonctions,  et  la  nécessité  plus  immédiate  de  l’organe 
affecté.  En  partant  de  Ces  principes,  il  est  évident  qu’il  y  a 
des  degrés  dans  la  léSialité  des  plaies ,  dont  nous  eu  avons 
déjà  parcouru  deux  ,  parmi  lesquels  s’en  trouvent  encore 
plusieurs  d’intermédiaires  ;  que  les  plaies  graves  surtout  peu¬ 
vent  devenir  mortelles  dans  quelques  circonstances ,  et  que 
celui  qui  les  a  produites  n’en  doit  pas  moins  être  considéré 
comme  la  première  cause;  de  la  mort,' qu’on  ait  fait  ou  non  ce 
qu’il  fallait  pour  la  prévenir  ;  qu’il  est  enfin  un  dernier  degrc 
de  plaies  qui  sont  mortelles  de  nécessité  ,  parce  que  les  organes 
qu’elles  ont  frappés  ne  peuvent  plus  continuer  leurs  fonctions 
dans  l’état  de  destruction  où  ils.se  trouvent.  Cependant,  à 
cause  des  ressources  souvent  extraordinaires  de  la  nature,  it 
cause  des  jeux  d’organisation  naturels  ou  morbides  (et  i’oa 
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doit  compter  parmi  ces  derniers  les  adhérences  des  viscères 
aux  parois  extérieures  ),  soit  parce  qu’aussi,  quelque  exercés 
que  nous  soyons,  nous  pouvons  nous  tromper  sur  les  signes, 
tant  que  le  malade  vit,  et  pour  laisser  encore  quelque  espé¬ 
rance  à  l’auteur  de  sa  blessure,  nous  ne  nous  bâterons  pas 
de  déclarer  ces  plaies  mortelles  ;  nous  dirons  qu’elles  sont 
très-graves,  du  nombre  de  celles  qui  donnent  ordinairement 
la  mort,  et  nous  attendrons  que  l’autopsie  cadavérique  nous 
ait  démontré  qu’elles  étaient  effectivement  mortelles  de  né¬ 
cessité. 

Nous  considérons  donc  comme  telles  les  plaies  considéra¬ 
bles  de  quelque  espèce  qu’elles  soient,,  faites  à  des  organes  né¬ 
cessaires  à  la  continuation  de  la  circulation  du  sang,  de  l’ac¬ 
tion  nerveuse,  de  la  respiration  ,  et  de  la  nutrition  ,  dans  l’or¬ 
dre,  pour  leur  léthalité  plus  promptement  absolue,  que  je 
viens  de  nommer;  car  une  blessure  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  est  plus  absolument  et  plus  promptement  mortelle 
qu’une  blessure  du  cerveau;  celle-ci  plus  qu’une  plaie  du 
poumon ,  et  cette  dernière  est  à  son  tour  plus  promptement 
mortelle  qu’une  plaie  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  cir¬ 
culation  des  humeurs  blanches.  En  vain  des  hasards  heureux-, 
tels  que  celui  d’une  transposition  de  viscère  ;  celui  de  cet 
Anglais,  qui  fut  cloué  sur  une  cloison  par  une  des  branches 
d’uu  brancart  de  cabriolet,  qui  le  traversa  de  part  en  part 
(si  le  fait  est  bien  vrai)  et  qui  en  guérit  ;  celui  de  tant 
de  blessures  singulières-,  où  des  épées  et  des  balles  ont  passé  à 
côté  des  parties  les  plus,  délicates!  sans  les  toucher,  etc. ,  ou  bien 
lorsque  la  mort  a  été  prévenue ,  en  cas  pareils,  par  une  opéra¬ 
tion;  en  vain,  dis-je,  ces  hasards  et  des  secours  opportuns 
ont-ils  épargné  la  vie  de  plusieurs  blessés  :  tant  mieux  pour 
eux  et  pour  les  auteurs  de  leurs  blessures;  mais  les  cas  rares 
ne  font  pas  règle,  et  ces  exceptions  n’empêchent  pas  de  re¬ 
garder  comme  mortelles  des  plaies  profondes  dirigées  sur  les 
organes  vitaux,  que  la. mort  arrive  immédiatement ,  ou  seule¬ 
ment  au  bout  d’un  certain  nombre  débours.  Nous  allons  en¬ 
trer  dans  l’énumération  de  ces  plaies ,  et ,  sans  nous  astreindre 
à  l’ordre  de  léthalité  que  nous  nous  sommes  contentés  d-’iq-  ' 
diquer  ,  nous  continuerons,  pour  la  facilité  de  là  pratique,  à 
les  ranger  suivant  les  diverses  parties  du  corps.: 

Plaies  de  tête.  On  a  remarqué  de  tous  les  temps  que  l’ébran¬ 
lement  ou  la  commolion  de  là  masse  encéphalique  est  souvent 
plus  funeste  que  de  grandes  solutions  de  continuité  :  c’est  cé 
qui  fait  qu’un  coup  de  poing  ou  un  soufflet  sur  les  tempes  a 
quelquefois  produit  la  mort ,  et  qu’on  doit  se  méfier  dés  plaies, 
conluses  accompagnées  de  signes  de  commotion. 

Les  plaies  de  tête  peuvent  être  cachées  ,  et  avoir  été  faites. 


avec  des  instrumens  très-déliés,  qui  n’ën  ont  que  plus  assuré 
l’effet  pernicieux;  ainsi,  on  doit  faire  attention  que  la  fosse 
orbitaire  est  exposée  à  être  blessée  et  brisée,  à  cause  de  la  min¬ 
ceur  extrême  de  sa  voûte,  par  tous  les  corps  acérés  qui  bles¬ 
sent  les  paupières  en  les  traversant;  ces  blessures  ,  qui  pénè¬ 
trent  ainsi  jusqu’au  corps  calleux,  sont  décidément  et  promp¬ 
tement  mortelles ,  ainsi  que  Wepfer  et  Morgagni  l’avaient  déj à 
remarqué,  et,  comme  le  savent  les  bouchers  de  Rome,  qui 
abattent  les  boeufs  en  enfonçant  an  couteau  par  cet  endroit.  Il 
en  est  de  même  de  l’effet  d’un  instrument  acéré  introduit  par 
le  nez  ,  et  dirigé  de  bas  en  haut.  Des  nouveau-nés  ont  été  mis 
à  mort  de  cette  manière,  ou  en  enfonçant  un  stylet  dans  le 
conduit  de  l’oreille,  ou  dans  l’une  des  fontanelles  ou  à:la 
nuque ,  ce  qui  rend  nécessaire  l’inspection  attentive  de  toutes 
les  parties  extérieures  de  la  tête.  Je  ne  sai$  à  ce  sujet  à  quoi 
peut  aboutir  une  note  insérée  dans  le  numéro  de  janvier  1819, 
du  Journal  universel  des  sciences  médicales,  à  l’occasion  de 
l’acupuncture ,  où  il  est  dit  «  qu’il  est  une  masse  de  faits  qui 
prouvent  l’innocuité  de  la  perforation  de  plusieurs  viscères  ; 
que  le  docteur  Bretonneau  a  perforé  impunément,  à  de  jeunes 
chiens ,  le  cerveau  ,  le  cervelet ,  le  cœur ,  etc. ,  etc.  ;  »  elle  n’a¬ 
boutira  certainement  pas  à  modifier  ce  que  nous  savons  sur  les 
effets  de  ces  plaies,  et  surtout  en  matière  d’infanticide.  Les  vi¬ 
visections  auront  peu  d’influence  en  médecine  légale. 

Sont  le  plus  généralement  mortelles  les  blessures  du  cerveau 
et  du  cervelet,  qui,  par  leur  profondeur,  pénètrent  dans  la 
substance  médullaire,  le  corps  calleuxt  la  moelle  allongée,  et 
les  diverses  productions  de  cette  moelle;  les  plaies  quelconques 
de  la  tête,  compliquées  d’accidens  graves ,  que  les  saignées  ou 
l’application  du  trépan  ne  peuvent  faire  cesser,  ou  qui  sont 
faites  dans  des  endroits  oùle  trépan  ne  peut  être  appliqué,  et 
dans  les  fractures  du  crâne  par  contre-coup,  dont  on  ne  peut 
reconnaître  le  siège;  celles  où  se  manifestent  à  la  fois  des  symp¬ 
tômes  comateux  et  convulsifs  ;  celles  qui ,  ayant  paru  donner 
une  trêve ,  amènent;  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours  , 
des  accidens  consécutifs,  annoncés  par  l’assoupissement,  le 
râle ,  et  la  paralysie  de  quelque  membre. 

Les  plaies  du  cou  sont  mortelles  de  nécessité;  la  section  des 
gros  vaisseaux,  tels  que  les  carotides,  les  jugulaires,  les  artères 
thyroïdiennes,1  maxillaires',  temporales,  occipitales;  la  divi¬ 
sion  complette  du  pharynx,  du  larynx,  de  l’œsophage,  de  la 
trachée-artère;  la  blessure,  même  d’un  seul  côté,  de  la  paire 
vague  et  du  grand  intercostal  ;  la  luxation  de  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale  (  les  autres  ne  pouvant  se  luxer)  ;  les  fractures 
de  ces  vertèbres ,  si  la  moelle  épinière  est  blessée;-  enfin  on 
mettra,  après  la  mort,  dans  la  même  catégorie,  les  traces  de 
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compression,  de  contusion  ,' les  ecchymoses  observées  sur  le 
cou  ,  et  qui  sont  dés  indices  d’éuanglement  ou  dé  suffocation. 

Plaies  de  poitrine.  La  blessure  des  artères  sous-clavières  est 
nécessairement  mortelle  ;  car ,  quoique ,  dans  quelques  cas,  on 
ait  lié  ces  artères,  la  mort  arrive  dans  les  blessures  avant 
qu’on  ait  pu  recourir  à  cét  expédient  incertain;  il;’ en  est  de 
même  de  celle  des  artères  mammaires,  et  intercostales,  elles 
sont  certainement  très-susceptibles  d’admettre  des  moyens  cfii- 
rurgicaux;  maiss’ils  n’ont  pas  lieu  au  plus  tôt,  et  si  le  sang  s’cst 
déjà  épanché  en  quantité  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  la 
plaie  sera  nécessairement  mortelle.  Sans  avoir  intéressé  les. 
poumons  ni  les  gros  vaisseaux,  une  plaie  pénétrante  de  poi¬ 
trine  peut  rentrer  dans  le  même  cas,  lorsque  l’ouverture' étant 
très-considcrable,  le  poumon  de  ce  côté  est  affaissé  par  la  co¬ 
lonne  de  l’air  extérieur ,  et  plus  encore  lorsque  les  deux  côtés 
du  thorax  se  trouvent  percés  par  de  grandes  blessures;  car 
nécessairement  alors  la  respiration  est  totalement  interceptée. 
Les  grandes  blessures  des  poumons  faites  à  la  partie  supérieure 
ou  à  la  face  postérieure  de  la  poitrine,  accompagnées  d’an¬ 
goisses,  d’étouffement,  de  syncopes  et  de  sueurs  froides,  sont 
Je  plus  ordinairement  mortelles.  On  doit  regarder  comme  telles 
(nonobstant  des  opinions  hasardées)  les  blessures  du  péricarde, 
lois  même  que,  par  hasard,  le  coeur  n’aurait  pas  été  touché, 
soit  à  cause  de  l’épanchcment  de  l’humeur  contenue  dans  ce 
sac,  soit  à  cause  de  la  lésion  de  quelques-uns  de  ses  vaisseaux 
nombreux ,  des  nerfs  qui  lui  sont  propres ,  ou  du  nerf  diaphrag¬ 
matique  qui  lui  est  très-adhérent,  soit  par  la  considération  de 
l’influence  que  cette  enveloppe  exerce  sur  la  régularité  des 
mouveméns  du  cœur.  Celle  de  l’une  des  cavités  de  ce  dernier 
muscle,  de  Tarière  aorte,  des  vaisseaux  pulmonaires,  de  la. 
veine  cave  et  de  la  veine  azigos  est,  comme  tout  le  monde  le 
sait,  immédiatement  mortelle;  celle  du  caDal  thoracique  et 
de  l’oesophage  l’est  pareillement'  aussi ,  quoique  non  aussi 
promptement,  en  supposant  que  ces-organes,  si  immédiatement 
unis  à  d’autres  organes,  dont  la  lésion  laisse  peii  de  délai, 
puissent  être  blessés  isolément.  11  en  est  de  même  de  celle  du 
diaphragme,  surtout  de  la  partie  tendineuse  de  ce  muscle.  La 
fracture  du  corps  des  vertèbres,  lors  même  qu’elle  n’amène 
que  la  paralysie  dans  le  moment,  est  toujours  mortelle  tôt  ou 
tard;  enfin,  je  ne  pais  abandonner  les  plaies  de  poitrine,  sans 
répéter  encore  cjù'ou  ne  doit  fias  se  fier  à  une  hémorragie  qui 
s’est  arrêtée;  que  c’est  souvent  et  uniquement  parce  qu’un 
;  caillot  aura  bouché  l'ouverture  de  l’artère;  mais  que  la  force 
de  la  circulation  et  les  mouvemensdu  poumon  peuvent  rame¬ 
ner  bientôt  l’hémorragie ,  jusqu’à  la  formation  d’un  nouveau 
caillot,  qui  subit  de  nouveau  le  même  sort;  et,  comme  les 


PL  A  io5 

moyens  pour  arrêter  ces  hémorragies  cachées  sont  eux-mêmes 
dangereux ,  de  là  la  conséquence  qu’on  peut  les  considérer 
comme  le  plus  souvent  mortelles.  Je  dois  répéter  aussi,  en¬ 
traîné  par  l’observation,  que  les  fortes  contusions  delà  poi¬ 
trine,  surtout  de  sa  face  postérieure ,  sont  souvent  plus  fâ¬ 
cheuses  que  les  blessures,  et  en  général  les  plaies  de  cette 
-  partie  du  corps  sont  graves,  par  la  production  des  maladies 
chroniques  auxquelles  elles  donnent  lieu,  et  qui  font  commu¬ 
nément  périr  avant  le  temps  ceux  qui  les  ont  reçues. 

Plaies  du  ventre.  Un  coup  de  poing  ou  telle  autre  forte  con¬ 
tusion  à  la  région  épigastrique  a  fort  souvent  donné  la  mort, 
et  par  conséquent  peut,  dans  l’occasion,  être  considéré  (d’a¬ 
uprès  les  raisons  tirées  de  la  connaissance  anatomique  et  phy¬ 
siologique  des  parties  contenues  dans  cette,  région)  çitnme 
plaie  mortelle  de  nécessité.  La  rupture  de  l’estomac,  par  une 
chute  on  un  coup,  meme  sans  lésions  extérieures,  comme 
nous  en  avons  des  exemples ,  est  dan,s  le  même  cas.  La  bles¬ 
sure,  au  moins  du  bas-fond  de  ce  viàccre,  est  .incontestable- 
mant  mortelle ,  et  elle  le  sera ,  quelque  part  que  ce  viscère  ait 
'  été  blessé,  toutes  les  fois  qu’on  ne  pourra  empêcher  les  matières 
de  se  répandre  dans,  l’abdomen.  L’on  cite,  il  est  vrai,  des 
plaies  d’estomac  guéries  par  la  suture  à  anse;  mais  outre  que 
"celte  opération  ne  sera  pas  toujours  pratiquée  ou  praticable,  nous 
avons  à  ce  su  j  et  le  témoignage  bien  respectable  d’un  grand  chirur¬ 
gien,  M.  lé  professeur  Percy,  qui  dit  que  :  «  sur  vingt  coups 
d’épée,  de  baïonnette  ou  de  couteau  avec  lésion  dè  rcstomac,il 
croit  n’avoir  vu  que  quatre  à  cinq  blessés  en  réchapper  ».  Les 
plaies  transversales  des  intestins  grêles,  même  la  simple  piqûre 
de  ces  organes ,  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  le  même  cas  que 
les  plaies  de  l’estomac  ;  les  blessures  des  gros  intestins  paraî¬ 
traient  moius  dangereuses  ,  et.,  toutefois ,  lorsqu’elles  donnent 
lieu  à  l’épanchement  des  matières  qu’ils  contiennent ,  elles  ne 
sont  pas  moins  nécessairement  mortelles.  Engendrai ,  lorsqu’on 
voudrait  arguer,  du  succès  de  quelques  opérations  en  faveur 
de  la  possibilité  de  la  guérison  d’une  blessure  de  celte  espèce, 
et  qu’on  admettrait  même  la  manœuvre  qu’on  a  proposée  d’a¬ 
grandir  la  blessure  et  dl  tirer  à  soi  le  conduit  intestinal,  us- 
qu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  l’endroit  de  la  lésion,  on  conviendra 
qu’il  n’y  a  lien  à  tenter ,  si  la  plaie  intéresse  des  intestins  dont- 
3a  situation  est  fixe,  tels  que  le  duodénum,  les  parties  droite 
ou  gauche  du  colon ,  le  cæcum  et  la  partie  supérieure  du  rec¬ 
tum.  Le  mésentère  et  Jes  épiploons  tiennent  aux  intestins,  et 
i]  est  difficile  qu’ils, soient  blesses  sans  ces  organes  :  les  vais 
seaux  considérables  qui  les  parcourent ,  et  les  vaisseaux  ainsi 
.  que  iesglandes  lactées,  auxquels  le  premier  sert  d’appui  ,  ren- 
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dent  pareillement  çes  blessures  mortelles  â  cause  de  l’épanche- 
ment.  *  ^ 

Les  blessures  du  foie,  à  moins  qu’elles  ne  soient' superfi¬ 
cielles  ,  et  que  le  viscère  entamé  ne  puisse  s’agglutiner  avec  la 
paroi  du  ventre ,  sont  nécessairement  mortelles,  et,  plus  promp¬ 
tement  encore,  si  la  vésicule  du  fiel  a  pareillement  été  blessée  j 
celles  de  la  rate  sont  dans  le  même  cas,  et  l’on  doit  observer 
que  la  texture  toute  vasculaire  de  ce  viscère  se  brise  facilement 
par  l’effet  de  fortes  contusions  sur  les  hypocondres ,  ce  qui 
peut  produire  très  -  promptement  la  mort.  Le  voisinage  du 
tronc  cœliaque,  qui  peut  être  divisé,  et  les  vaisseaux  consi¬ 
dérables  qui  vont  au  pancréas  rendent  aussi  mortelles  les'bles- 
sures  de  ce  viscère,  à  supposer,  que  l’instrument  vulnérant, 
avant  de  l’atteindre,  n’ait  pas  déjà  produit  des  dégâts  eux- 
mêmes  mortels  ;  celles  des  reins ,  profondes  et  ayant  atteint  lés 
gros 'vaisseaux ,  font  présager  le  même  sort,  de  même  que  si 
les  entonnoirs ,  lés  bassinets  et  les  uretères  ont  été  lésés.  Lés 
plaies  de  la  vessie,  du  moins  celles  faites  de  manière  à  per¬ 
mettre  l’épanchement  de  l’urine  dans  la  cavité  du  bas -ventre, 
celles  du  corps  et  du  bas-fond  de  cet  organe,  sont  pareillement 
mortelles,  et  ces  blessures  d’ailleurs  auront  un  sort  différent, 
suivant  qu’elles  auront  été  reçues  dans  un  état  de  plénitude  ou 
de  vacuité.  Celles  de  la  matrice ,  dans  la  gestation ,  doivent 
aussi  être  considérées  comme  mortelles  de  nécessite',  eu  égard 
a  ce  que  }e  viscère,  dans  cet  état,  se  trouve  pourvu  de  vais¬ 
seaux  très-développés  qui ,  étant  coupes  ou  déchirés ,  font  bien¬ 
tôt  périr  la  mère  et  l’enfant  d’hémorragie.  Énvain  invoquerait- 
on  contre  cette  décision  la  pratique  de  l’opération  césarienne; 
d’abord  il  est  bien  connu  aujourd’hui  que  cette  opération 
faite  avec  la  plus  grande  prudence,  ne  peut  sauver  qu’un  tiers 
des  femmes  opérées.  En  second  lieu,  il  n’y  a  aucune  parité 
entre  une  opération  où  l’hémorragie  est  bientôt  arrêtée  par 
l’extraction  ae  l’enfant  et  la  contraction  de  la  matrice,  et  une 
blessure  faite  sans  précaution,  où  la  présence  de  l’enfant  s’op¬ 
pose  à  cette  contraction  :  de  sorte  que  je  doute  même  que, 
dans  cette  dernière  circonstance ,  il  y  eût  la  même  chance  fa¬ 
vorable  que  dans  la  première. 

Le  bas-ventre  renferme  plusieurs  gros  vaisseaux ,  tels  que 
l’aorte  et  la  veine  cave  et  les  diverses  branches  qui  en  déri¬ 
vent;  il  est  aussi  le  siège  de  plusieurs  centres  nerveux  considé¬ 
rables  destinés  à  la  vie  des  organes  :  l’on  conçoit  que  la  lésion 
des  premiers  doit  produire  une  mort  presque  immédiate,  et  que 
celle  des  seconds  doit  frapper  plusieurs  viscères  d’une  paraly¬ 
sie  mortelle.  Au  milieu  d’une  sécurité  trompeuse ,  le  praticien 
sera  toujours  en  crainte  sur  la  possibilité  d’un  épanchement,  et 
il  n’ignorera  pas  que  les  épanchemens  dans  la  cavité  abdomi- 
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Haie,  dé  la  bile,  de  l’urine  et  des  excrémens,  est, le  plus  sou¬ 
vent  suiyi  de  gangrène,  ou  d'inflammation  qui  termine  la  vie 
avant  la  gangrène.  En  outre,  les  coups  d’armes  à  feu,  qui  ont 
fracturé  les  os  du  bassin  avec  fracas,  produisent  de  très-grands 
désordres  dans  cette  cavité,  qui  deviennent  morjejs,  soit  à 
cause  des  corps  étrangers  quis’y  introduisent  et  qui  y  séjournent 
sans  qu’on  puisse  les  extraire ,  soit  par  les  grandes  fontes  que  su¬ 
bissent  les  paities  lâches  et  molles  qui  en  tapissent  les  parois. 

Plaies  des  extrémités  et  hémorragies.  Lorsque  l’on  considère 
que  chacun  de  nos  membres  est  composé  de  muscles,  de  ten¬ 
dons  ,  d’aponévroses,  de  nerfs,  de  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques,  de  ligamens,  de  cartilages ,  d’ps,  le  tout  enveloppé 
de  tégumens  communs  ,  liés  par  lé  même  organisme  vital  qui 
fait  que  toutes  les  paities  du  corps  se  correspondent  mutuelle¬ 
ment  ,  on  n’est  pas  étonné  si  de  grandes  plaies  des  extrémités 
accompagnées  de  fortes  contusions,  de  dilacérations ,  d’attri- 
tion,  de  fractures  comminutives  sont  très-souvent  mortelles  de 
nécessité,  surtout  si  le  membre  est  considérable,  comme  l’é¬ 
paule  ,  le  bras,  la  cuisse  et  le.  genou.  Les  deux  grands  systèmes 
auxquels  la  vie  est  enchaînée,  le  nerveux  et  le  circulatoire 
souffrent  ici  à  la  fois  :  le  malade  périt  de  douleur,  ou  il  est 
emporté  par  la  gangrène ,  ou  bien ,  si  celle-ci  a  pu  être  com¬ 
battue,  il  succombe  à  l’immense  suppuration  dans  laquelle 
viennent  s’engloutir  toutes  les  forces  nutritives 

Quelque  simple  d’ailleurs  que  soit  une  blessure,  on  n’ignore 
pas  qu’on  peut  périr  de  l’ouverture  d’un  vaisseau  dont  on 
n’arrêterait  pas  le  sang;  et  si,  dans  un  lieu  isolé  ou  autre, 
où  l’on  aurait  manqué  de  secours,  quelqu’un  avait  été  blessé  à 
l’artère  brachiale  ,  où  à  telle  autre ,  çt  qu’il  fût  mort ,  on  ne 
pourrait  s’empêcher  de  déclarer  sa  blessure  mortelle  de  néces¬ 
sité  :  les  exemples  mêmes  de  suspension  de  l’hémorragie,  à  1a 
suite  de  la  syncope,  qui  a  permis  au  sang  de  se  concréter  en 
caillot  sur  l’ouverture-de  l’artère ,  et  à  la  vie  de  ne  pas  s’écou¬ 
ler  entièrement,  ne  sont  pas  des  garans  suffisans  de  l’existence 
future  du  blessé.  Nous  ayons  déjà  fait  entendre  plus  haut  que 
la  formation  de  ce  caillot  est  un  moyen  peu  sûr  de  consolida¬ 
tion  des  artères  blessées,  qu’elle  peut  donner  lieu  à  une  nou¬ 
velle  hémorragie  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  çt 
que,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  lorsque  l’artère  n’est  pas 
entièrement  divisée,  on  a  encore  à  craindre  un  anévrysnm 
faux  consécutif ,  après  plusieurs  mois  de  guérison  apparente  ; 
si  au  contraire  il  y  a  eu  section,  complette,  ét  qu’on  n’ait  pas 
employé  la  ligature  de  l’artère ,  le.  malade  périra  certainement 
d'une  hémorragie  d’autant  moins  attendue ,  que  le  bout  supé- 
'  rieur. s’était  retiré  en  haut,  et.que  la  suspension  dé  l'hémorra¬ 
gie  avait  donné  de  la  sécurité*  »  . 
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Les  auteurs  parlent  fort  peu  des  blessures  des  veines;  ce¬ 
pendant  l’hémorragie  veineuse  peut  aussi  devenir- mortelle, 
non-seulement  quand  la  veine  blessée  est  située  dans  une  ca¬ 
vité;  mais  encoi<e  lorsque  celte  veine  est  unique  dans  un 
membre;  alors  en  effet ,  à  supposer  même  que  le  blessé  soit 
secouru,  la  compression  ou  la  ligature  nécessaire  pour  arrêter 
le  sang,  empêchant  le.  retour  de  ce  sang  vers  le  cœur,  Je. 
membre  s’engorge  excessivement,  et  la  gangrène  peut  s’en  em¬ 
parer.  Par  exemple ,  si  la  veine  fémorale  était  ouverte  au  pli 
de  l’aine,  audessus  de  l’endroit. où  la  saphène  vient  s’j  dé¬ 
gorger,  comme  elle  est  unique  pour  le  cours  du  sang  qui 
arrive  du  membre  inférieur  (à  quelques  légères  anastomoses, 
près  ) ,  il  est  aisé  de  concevoir  qu’il  résulterait  de  la  compression 
nécessaire  un  engorgement  considérable,  et  toutes  les  suites  de 
cet  engorgement. 

§.  iv.  Plaies  cé  armes  à  feu,  empoisonnées ,  corps  étrangers 
restés  dans  les  plaies.  La  gravité  des  blessures  varie  encore 
suivant  la  nature  de  l’instrument  qui  les  a  faites,  et  les  plaies 
d’armes  à  feu  sont  en  général  plus  graves  que  celles  des  ins- 
trumens  tranehaüs  ,  à  cause  de  la  commotion  ,  de  la  contusion 
et  dilacération,  et  de  la  déperdition  de  substance,  qui  y  ont 
nécessairement  lieu.  L’on  ne  saurait  ignorer,  en  effet,  que  la 
nature  de  ces  plaies  est  d’être contuse  au  plus  haut  degré,  d’a¬ 
voir  leur  trajet  rempli  d’escarres  qui  résultent  du  broiement 
des  chairs,  de  produire  le  froncement  des  vaisseaux  et  l’infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire  qui  sont  à  leur  voisinage  ;  et,  au 
moment -où  on  les:  reçoit-,  une  commotion  plus  ou  moins  vio¬ 
lente  ,  qui  s’étend  plus  ou  moins  dans  tout  le  système ,  suivant 
la  force  de  l’arme,  la  quantité  de  la  poudre  employée  ,  la 
distance  à  laquelle  elle  pousse  le  corps  qui  frappe,  suivie 
dans  lar  partie  blessée  ,  de  stupeur  ,  d’engourdissement  et  d’é¬ 
tranglement.  Les  simples  effets  de  la  poudre  enflammée  méri¬ 
tent  déjà  toute  notre-attention,  comme  artisans  de  plaies  mor¬ 
telles,  indépendamment  des  corps  durs  qu’elle  peut  lancer, 
par  l’ébranlement  et  le  mouvement  rapides  et  subits  qu’elle 
communique  à  tout  ce  qui  l’environne.^ 

Il  est  rare  que  des  balles  qui  ont  pénétré  dans  le  crâne, 
dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre,  et  qui  y  ont  rencontré 
quelques-uns  des  viscères  contenus,  n’occasionent  pas  une 
mort  prompte.  Cette  fin  est  presque  toujours  aussi  inévitable 
lorsque  ces  coups  occasionent  de  grands  fracas  aux  os,  de 
grandes  dilacérations  aux  chairs  et  aux  vaisseaux ,  surtout  lors¬ 
qu’un  fusil  chargé  à  plusieurs  balles,  ou  simplement  à  plu¬ 
sieurs  grains ,  est  tiré  à  bout  portant  sur  une  vaste  articulation, 
où  tout  se  trouve  fracassé  ,  os,  ligàmens,  capsules,  tendons  , 
aponévroses,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs;  nous'pourrions  ea 
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citer  plusieurs  exemples  pour  les  articulations  de  la  cuisse  et 
de  l’épaule  ,  quoique  les  blessés  eussent  été  promptement  se¬ 
courus.  Quand  même  la  mort  11’arriverait  pas  de  suite  ,  et  que 
les  jours  du  malade  paraîtraient  en  sûreté,  il  faut  encore 
avoir  égard,  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  i°.  si  la  balle  est 
sortie  de  l’intérieur  de  la  partie  ou  elle  a  pénétré,  ou  si  elle  y 
est  restée;  20.  que,  en  outre  de  sa  propre  pénétration,  la  balle 
a  encore  dû  chasser  devant  elle  de.la  bourre,  des  vêtemens,  etc., 
corps  qui  produisent  des  accidens  continuels  si  on  ne  parvient 
pas  à  les  extraire.  ' 

Il  est  peu  question  dans  l’Europe  actuelle  de  plaies  empoi¬ 
sonnées ,  puisqu’on  ne  manque  pas  d’autres  moyens  de  des¬ 
truction;  cependant,  l’homme  étant  cosmopolite,  il  peut  être 
exposé  dans  les  diverses  régions  qu’il  parcourt  aux  diffe'rens 
traits  vénéneux  que  la  barbarie  y  a  conservés,  et  même  on  ne 
saurait  poser  de  limites  à  la  cruauté  industrieuse  de  celui  qui 
est  méchant ,  et  qui  a  jure  la  perte  de  son  semblable;  il  pourra 
faire  une  pîàie  légère  avecle  plus  chétif  instrument  qui  donnera 
immanquablement  la  mort ,  la  voie  de  l’inoculation  étant  la  plus 
sûre  pour  les  poisons,  pour  atteindre  le  principe  vital  ;  le  blessé 
éprouve  des  frissons ,  de  ,1a  syncope ,  des  vertiges,  des  con¬ 
vulsions  ,  un  tremblement  général  et  des  sueurs  froides ,  symp¬ 
tômes  étrangers  aux  plaies  ordinaires;  il  éprouve,  suivant  la 
nature  du  poison  ,  à  la  partie  blessée,  ou  une  vive  douleur,  ou 
un  engourdissement,  et  les  bords  de  celle-ci  prennent  une  couleur 
livide,  et  passent  promptement  à  l’état  de  mortification.  Le  mé¬ 
decin  ,  voyant  de  tels  effets ,  qui  ne  correspondent  pas  aux 
causes  .ordinaires ,  et,  après  être  entré  dans  toutes  les  autres 
considérations  dont  les  détails  seraient  déplacés  ici  ,«e  pourra 
que  soupçonner  une  plaie  empoisonnée ,  et  déclarer  que  sem¬ 
blables  plaies  sont  mortelles  de  nécessité. 

A  cette  espèce  appartiennent,  dans  l’ordre  médico-légal ,  les 
questions  qui  peuvent  s’élever  à  l’occasion  de  la  mort  d’uneper- 
soune  mordue  par  un  animal  enragé.  C’est  souffrir  un  dommage 
par  le  fait  d’autrui,  dont  on  doit  être  dédommagé,  que  d’être 
mordu  par  un  animal  atteint  de  la  rage,  que  le  propriétaire 
n’a  pas'  empêché  de  nuire ,  quoiqu’il  eût  connaissance  de  sa 
maladie.  Si  les  propriétaires  de  chiens  et  autres  animaux 
étaient  plus  souvent  responsables  des  maux  qui' en  résultent, 
il  n’arriverait  pas  autant  d’accidens.  Pour  prononcer  dans  ces. 
sortes  de  cas,  le  médecin,  devra  avoir  une  connaissance  par¬ 
faite,  et  des  symptômes  de  la  véritable  rage  chez  les  animaux, 
et  de  ceux  qui  ont  Jicu  chez  l’homme ,  pour  ne  pas  confondre 
des  maladies  spontanées ,  où  il  y  a  pareillement  horreur  de 
l’eau ,  avec  la  maladie  mortelle  occasionée  par  le  virus  Fabien 
inoculé,  Voyez  hxqropuobie  et  rage. 
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Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  en  parlant  des  plaies  d’arme? 
à  feu,  que  le  séjour  des  corps  étrangers  dàns  ces  plaies  rend  les 
blessures  beaucoup  plus  graves.  Nous  entendons  sous  ce  nom , 
non-seulement  ceux  introduits  du  dehors,  tels  que  les  corps-  | 
vulnérans ,  les  morceaux  de  vêtemèns  ou  de.  pièces  d’appareil , 
de  charpie ,  de  linge  ,  de  sondes  ,  etc. ,  entrés  et  abandonnés 
dans  une  cavité,  mais  encore  ceux  qui  proviennent  du  détritus 
des  organes  ou  des  humeurs ,  tels  qu’esquilles ,  lambeaux  dé 
chairs ,  etc.  ;  nous  ajouterons  même  ceux  qui  sont  le  produit 
des  excrétions  augmentées ,  retenues  ou  épanchées ,  et  les  corps 
organiques  de  nouvelle  formation,  lesquels,  comme  ils  n’au- 
raiént  pas  eu  lieu  sans  la  plaie,  doivent  être  considérés,  ainsi 
que  leurs  suites,  comme  une  conséquence  de  celle-ci.  Si  ces 
corps  (les  premiers)  ne  sont  pas  retirés  de  bonne  heure,  ils 
donnent  lieu  à  des  accidens  permanens,  et  les  opérations  sub¬ 
séquentes  qu’ils  peuvent  exiger  sont  Je  plus  souvent  dange¬ 
reuses.  En  vain  avons-nous  lu ,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  le 
cas  d’un  officier,  habitant  de  la  Normandie  ,  qui  fut  guéri  deS 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  la  sortie  inopinée 
d’un  morceau  de  vêtement,  qu’une  plaie  d’armé  à  feu  avait 
fait  entrer  dans  ta  poitrine  deux  ans  auparavant.  Ge  cas  est 
une  nouvelle  preuve  des  ressources  de  la  nature;  mais  il  né 
contredit  en  rien  la  doctrine  des  complications  qu’apportent 
aux  blessures  l’introduction  et  le  séjour  des  corps  étrangers. 

Celte  extraction  des  corps  étrangers  n’est  pas  même  toujours 
praticable  dès  les  premiers  temps  de  la  blessure,  et  la  connais¬ 
sance  des  cas  ou  il  faut  la  différer  ou  ne  pas  la  tenter,  est 
d’une  haute  importance  dans  l’examen  juridique  des  plaies', 
jün  précepte  général ,  quand  on  est  appelé  pour  faire  l’examen 
d’une  plaie  à  laquelle  l’instrument  tient  encore,  et  pour  se  dé-  , 
cider,  ou  à  l’enlever  de  suite,  où  à  en  différer,  ou  à  ne  pai 
même  s’en  permettre  l’extraction ,  est  de  se  régler  d’après  la 
juste  estimation  de  la  nature  de  la  plaie  et  de  la  partie  offen¬ 
sée,  de  la  force  du  blessé  ,  et  même  de  l’espèce  de  corps  vul- 
nérant ,  ainsi  que  sur  les  accidens  présens ,  et  sur  ceux  que  l’on 
doit  craindre  par  la  suite.  L’on  devra  différerai  le  blessé  est 
extrêmement  faible,  ou  si  la  perte  de  son  sang  l’a  jeté  en  dé¬ 
faillance,  car  il  serait  à  craindre' que ,  déjàaffaîbli,  il  ne  vînt 
a  périr  dans  l'extraction  même ,  soit  par  la  douleur  qui  en  est 
inséparable,  soit  de  l’hémorragie  qui  doit  en  résulter.  Il  con-  f 
vient  de  différer  aussi- lorsqu’une  pointé  quelconque  est  restée 
dans  la  plaie,  à  côté  de  quelque  gros  nerf  ou  de  quelque  ar¬ 
tère  où  veine  considérable  ,  dé  façon  qu’on  ne  puisse  la  reti¬ 
rer,  même  en  dilatant,  sans  risquer  de  lés  blesser;  on  attend 
alors  que  le  malade  soit  un  peu  remis,  ou  que  la  suppuration, 
en  élargissant  la  plaie  ,  facilite- l’extraction  du  corps  étranger, . 
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On  renonce,  au  contraire,  à  l’idée  de  tenter  cette  extraction 
quand  les  aecidens  font  présumer  que  le  cœur  ou  les  gros 
troncs  artériels  et  veineux  ont  été  blessés  ,  et  que  le  malade  ne 
survit  que  parce  que1  le  reste  des  forces  vitales  est,  pour  ainsi 
dire,  retenu  par  la  pointe  de  l’instrument ,  dont  l’extraction 
terminerait  l’existence.  Cette  tragique  position  est-même  utile 
aux  ministres  des  lois  et  à  ceux  qui  seraient  injustement  soup¬ 
çonnés  ,  en  permettant  au  blessé  de  parler  et  de  décliner  toutes 
les  circonstances  de  l’événement.  11  en  est  de  même  lorsqu’un 
corps  vulnérant  d’une  certaine  longueur  intéresse  un  grand 
nombre  d’organes  à  la  fois  :  tel  était  le  cas  de  ce  grenadier 
dont  parle  Sabatier ,  à  qui'un  morceau  de  fleuret  de  sept  pouces 
de  long.,  qui  s’était  cassé  à  rase  peau  ,. avait  traversé  le  tendon 
du  muscle  pectoral ,  les  muscles  intercostaux  et  les  poumons , 
et  était  allé  s’enfoncer  dans  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre 
du  dos.  Trop  de  parties  avaient  été  intéressées  pour  que  la 
plaie  né  fût  pas  de  la  dernière  gravité  ,  et  que  la  prompte  ex¬ 
traction  n’eût  pas  précipité  la  fin  de  cet  individu. 

§.  v.  Circonstances  aggravantes  et  en  quelque  façon  étran¬ 
gères  à  la  plaie  considérée  abstraciivsment.  Les  quatre  cir¬ 
constances  suivantes  peuvent  aggraver  le  sort  des  blessés,  indé¬ 
pendamment  de  la  nature  même  de  la  blessure,  laquelle,  dans 
tonte  autre  position ,  aurait  pu  avoir  une  issue  plus  favorable  ; 
ce  sont  :  celles  qui  dépendent  de  l’insalubrité  de  l’atmosphère , 
de  la  saison ,  ou  du  local  où  le  malade  est  traité  ;  la  mauvaise 
constitution  du  blessé,  et  ses  maladies  antécédentes  on  coexis¬ 
tantes;  ses  passions,  son  mauvais  régime,  le  défaut  de  soins, 
sa  négligence  ou  celle  des  assistans  ;  l’ignorance ,  la  négligence 
ou  la  précipitation  de  l’homme  de  l’art  chargé  du  traitement. 
La  lai  romaine,  dite  Aquilia ,  établissait  cette  distinction  ,  et 
voulait  que,  si  un  esclave  eût  été  frappé,  non  à  mort,  et 
qu’il  eût  péri  par  négligence,  il  ne  fût  question  que  d’un 
homme  blessé  et  non  d’un  homme  mort.  Il  tombe  en  effet  sous 
les  sens  que,  si  l’on  a  eu  le  malheur  de, se  laisser  emporter 
jusqu’à  blesser  quelqu’un  sans  intention  de  le  tuer ,  et  que  cette 
personne  meure ,  on  ne  doit  être  responsable  que  de  la  bles¬ 
sure  en  elle-même  (légère ,  grave  ou  mortelle ,  comme  il  a  été 
spécifié  ci-dessus  ) ,  et  non  des  accessoires  qui  lui  auraient 
ajouté  un  degré  de  plus  de  léthalité.  Cette  distinction  ne  se 
trouve  pourtant  ni  faite  ni  prévue  dans  les  lois  françaises  ,  sur¬ 
tout  en  matière  criminelle  :  on  ne  peut  pas  penser  que  ceux 
qui  Jes  ont  faites  l’aient  ignorée,  puisqu’elles  sont  tirées  en  ma¬ 
jeure  partie  du  Droit  romain  ;  mais  ils  ont  craint  sans  doute 
qu’on  n’en  eût  abusé ,  comme  effectivement  la  chose  serait 
possible.  Toutefois ,  elle  a  continué  d’être  admissible  en  ma¬ 
tière  civile  ,  et ,  pourvu  qu’on  ne  Tétende  pas  au  delà  du  vrai, 
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elle  pourra  l'être  souvent  auprès  du  jury  ,  /{«and  il  s’agira  de 
répondre  à  la  question  ,  la  blessure  portée  par  tel  était-elle 
absolument  mortelle ,  et  le  malade  nest-il  mort  que  de  cette 
blessure?  Ce  n’est  en  effet  que  par  là  que  la  peine  sera  propor¬ 
tionnée  au  délit,  et  que  chacun  recevra  le  châtiment  qu'il  aura 
justement  mérité.  > 

Ce  serait* en  vain  qu’on  invoquerait,  pour  atténuer  un 
crime,  des  choses  communes,  d’absolue  nécessité  ,  inévitables, 
connues  auparavant  autant  de  l’accusé  que  du  blesse',  comme 
l’insalubrité  de  l’air  pour  telles  ou  telles  plaies,  la  mauvaise 
saison,  le  mauvais  air  d’une  habitation  ou  d’un  hôpital  :  ces 
choses  sont  hors  du  pouvoir  de  l’homme;  elles  devaient  être 
prévues  avant  de  commettre  l’action  criminelle ,  et  je  ne  les 
admettrais  pas  pour  excuse;  mais  si  dans  cette  saison  ou  dans 
cet  hôpital  régnaient  des  maladies  qui  eussent  été  contractées 
par  le  blessé,  durantde  traitement  de  sa  blessure,  et  qu’il  en 
mourût ,  jepeserais  et  la  blessure  et  la  maladie ,  j’en  comparerais 
les  symptômes  ,  et  si  cette  blessure  n’était  pas  du  nombre  de 
celles  qui  peuvent  devenir  mortelles,  je  n.’hésiterais  pas  à  met¬ 
tre  de  préférence  la  mort  sur  le  compte  de  la  maladie,  d’au¬ 
tant  plus  que  cet  homme  aurait  également  pu  la  contracter  et 
succomber  ,  quand  même  il  n’aurait  point  reçu  de  blessure. 

Parce  qu’un  homme  déjà  malade  ou  valétudinaire  aura  suc¬ 
combé  plutôt  aux  suites  d’une  violence,  parce  qu’un  coup  d’e- 
pée  aura  ouvert  une  vomique;  parce  qu’une  chute ,  une  se-' 
cousse,  une  contusion  auront  fait,  crever  un  anévrysme  ;  parce 
qu’au  lieu  d’être'  à  gauche,  le  cœur  du  blessé  se  sera  trouvé  à 
droite;  parce  que  la  femme  maltraitée  s’est  trouvée  enceinte; 
pareeque  ce  vieillard  ou  autre  s’esttrouvéavoirles  os  trcs-fragi- 
les,  les  articulations  très-lâches,  etc.  ;  ces  circonstances  aggra¬ 
vantes  d’une  blessuredevront-elles  en  atténuer  les  conséquences^ 
pénales  et  diminuer  Ja  qualité  des  dommages  et  intérêts  que  Je 
blessé  et  sa  famille  auront  à  répéter  de  l’accusé  ?  Après  y  avoir 
bien  réfléchi ,  je  ne  le  pense  plus  ;  ce  n’était  point  la  faute  du 
blessé  de  se  trouver. déjà  dans  des  circonstances  défavorables; 
et  admettre  de  pareilles  excuses  ce  serait  admettre  qu’il  est 
permis  d’être  brutal  et  cruel  ,‘même  envers  les  objets  les  plus 
dignes  de  nos  égards  et  de  notre- compassion  ;  ce  serait ,  en  ad¬ 
mettant  le  prétexte  que  l’accusé  ignorait  l’état  de  sa  vîctim'éji 
déclarer  qu’il  est  permis  de  frapper  ceux  qui  se  portent  bien  , 
et  inutile  de  mettre  de  bonne  heure  un  frein  à  ses  passions. 
C’est  ici ,  ce  me  semble,  le  même  cas  que  celui  des  délits  com¬ 
mis  dans  l’ivresse  ,  où  le  coupable  s’excuse  sur  ce  qu’il  ne  sa¬ 
vait  ce  qu’il  faisait;  la  loi  a  eu  parfaitement  raison  d’écar¬ 
ter  cette  excuse  ;  s’appuyant  sur  ce  que,  qui  a  voulu  s’enivrer 
a  voulu  toutes  les  conséquences  de  l’ivresse: 
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Un  malhèureux  a  péri  dans  un  lieu,  désert  ou  dans-un  hameau , 
loin  de  tout  secours,  d’une  hémorragie  ou  d’une  blessure,  qui 
eût  été  sans  conséquence  fâcheuse  dans  une  ville  ;  sa  misère 
et  le  défaut  de  soins  ont  précipité  sa  ruine  :  osera-t-on,  sans  in¬ 
sulter  à  l’équité  et  au  malheur  ,  mettre  à  profit  ces  circons¬ 
tances  pour  diminuer  la  culpabilité  de  celui  qui  l’a  maltraité? 
Mais  le  cas  est  différent ,  si,  ayant  pu  avoir  des  secours  ,  le 
blesse  les  a  refusés  ;  s’il  u’a  pas  voulu  subir  une  opération  j  ugée 
nécessaire  pour  lui  conserver  la  vie;  si,  comme  cela  arrive 
assez  souvent  dans  les  campagnes ,  il  a  donné  la  préférence  à 
des  moyens  superstitieux  ou  empiriques ,  sür  les  lumières  de 
.Part  qui  lui  étaient  offertes  ;  si,  par  avarice,  il  a  rej'eté  des 
moyens  de  transport  commodes ,  une  habitation  salubre,  des 
boissons,  des  alimens,  des- remèdes,  des  gardes-malades  qui 
lui  étaient  nécessaires ,  et  qu’il  pouvait  se  procurer  (  ce  que 
j’ai  vu  plusieurs  fois  ).  Ici ,  la  première  cause  est  bien  dans  le 
fait  d’autrui ,  mais  les  circonstances  aggravantes  sont  entière¬ 
ment  de  la  faute  du  malade ,  et  il  ne  devra  être  question  ,  en 
toute  équité  ,  que  du  fait  en  lui-même,  et  non  de  ces  circons¬ 
tances.  Il  devra  y  avoir  atténuation  ,  non-seulement  dans  l’ac¬ 
tion  criminelle  ,  mais  encore  dans  l’action  civile.  Qu’un 
homme,  par  exemple,  reçoive  un  coup  sur  la  tête,  qui  lui  en¬ 
fonce  le  pariétal ,  tous  les  accidens  diminueraient  certainement 
par  une  opération  propre  à  relever  cet  os;  mais  si  lui  où  ses 
parens  s’y  refusent,  la  mort  doit  être  imputée  à  ce  refus  plu¬ 
tôt  qu’a  la  blessure.  Un  autre  homme,  est  mordu  par  un  chien 
enragé,  refuse  la  cautérisation  et  les  autres  moyens  reconnus 
efficaces  pour  prévenir  la  rage ,  perd  un  temps  précieux  à  faire 
des  remèdes  d’une  efficacité  contestée,  et  meurt  :  le  maître  du 
chien  est  bien  la  première  câuse,  par  sa  négligence,  de  la  mort 
de  cet  homme;  mais  il-n’en  est  que  la  cause  éloignée,  et  la 
cause  immédiate  se  trouve  dans  le  refus  du  blessé  de  se  sou¬ 
mettre  aux  lumières  de  la  raison,  et  de  profiter  des  progrès  de 
la  civilisation.  Les  passions  des  malades  ne  sont  que  trop  sou¬ 
vent  des  causes  aggravantes  de  leurs  maux,  lorsqu’ils  s’y  livrent 
sans  mesure;  la  terreur,  la  colère,'  les  plaisirs  de  l’amour, 
l’ivrognerie,  sont  des  passions  en  générai  très-nuisibles  à  la 
g-uérison  des  plaies  ;  mais  il  faudra  encore  ici  distinguer  ce  qui 
est  dépendant  de  la  maladie  ou  de  circonstances  imprévues, 
fortuites,  d’avec  ce  qui  était  soumis  à  la  volonté  du  malade; 
son  état ,  comme  cela  se  voit  souvent,  aura  pu  le  rendre  peu¬ 
reux  ,  craintif,  irascible,  impatient;  des  imprudences,  des 
manques  de  délicatesse  et  de  ménagement  auront  frappe  tout  à 
coup  son  ame  déjà  affaiblie  :  tout  cela  est  une  suite ,  une  con¬ 
séquence  immédiate  de  la  première  cause  ;  ce  qui  ne  l’est  pas , 
ce  qui  lui  est  étranger,  c’est  que  le  malade  se  soit  livre  contre 
"  43.  8. 
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la  défense  expresse  de  son  chirurgien,  à  la  boisson,  aux  plai¬ 
sirs  de  l’amour ,  à  la  vue  de  personnes  ou  d’objets  propres  à 
le  mettre  en  colère,  à  des  mouvemens  capables  de  déranger 
l’appareil ,  de  rappeler  une  hémorragie,  etc;  L’on  voit  que, 
dans  eette  espèce  comme  dans  les  autres,  je  ne  considère  comme 
motifs  atténuans  de  la  gravité  légale  d’une  plaie  que  ceux  qui 
se  trouvaient  dans  la  dépendance  de  la  volonté  du  blessé.  En 
effet ,  dès  qu’il  pourra  être  prouvé  qu’il  aurait  pu  être  sauvé 
s’il  l’eut  voulu ,  il  sera  prouvé  aussi  quec’est  par  sa  faute  qu’il 
a  succombé ,  et  non  par  celle  du  premier  auteur  de  sa  bles¬ 
sure. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  qu’un  très-grand  nombre  de 

E laies  n’aient  une  issue  fâcheuse  uniquement  par  l'ignorance,,1 
»  négligence  ou  la  précipitation  de  ceux  qui  les  ont  iraitées. 
Déjà  ,  dans  le  premier  examen  d’une  plaie  pénétrante,  il  arrive 
assez  souvent  que  des  gens  de  l’art  peu  éclairés  s’exposent, par 
l’introduction  de  la  sonde  ou  du  doigt ,  employés  pour  former 
leur  diagnostic,  à  faire  de  fausses  routes,  ou  à  détacher  des  cail¬ 
lots  de  sang  qui  suspendaient  temporairement  des  hémorragies 
qui  auraient  été  funestes  et  qui  sont  rappelées  par  ces  moyens; 
une  blessure  aura  pu  être  méconnue  ou  négligée;  on  aura  man¬ 
qué  à  extraire  des  corps  étrangers ,  on  n’aura  pas  pris  tous  les 
moyens  pour  se  rendre  maître  d’une  hémorragie ,  ou  pour  7 
donner  une  issue  suffisante  au  pus  et  aux  autres  fluides  extra¬ 
vasés  -,  on  aura  mal  à  propos  employé  des  tentes.,  des  bourdon- 
nets,  etc.;  on  aura  négligé  de  faire  une  opération  qui  aurait 
pu  sauver  la  vie,  ou  celle-ci  aura  été  compromise  par  une 
opération  înntile;  on  aura  fait  un  mauvais  usage  des  injections, 
des  onguens  suppuratifs ,  des  émolliens ,  des  toniques ,  des 
caustiques,  etc.  ;  on  n’aura  pas  prescrit  un  régime  ou  un  trai¬ 
tement  interne  convenable;  on  aura  fait  des  panseraens  trop 
rares  ou  trop  fréquens  ;  on  aura  procuré  trop  tôt  la  cicatrice , 
ou  bien  l’on  n’aura  pas  prévenu  le  malade  sur  tout  ce  qu’il 
avait  à  faire  ou  à  éviter.  Dans  combien  de  choses  enfin  la 
conduite  de  l’homme  de  l’art  ne  pourra-t-elle  pas  être  criti¬ 
quée,  de  manière  à  le  rendre  responsable  en  tout  ou  en  partie 
du  mauvais  succès  d’un  traitement?  Mais  celte  faute,  si  pré¬ 
judiciable  au  blessé,  peut-elle  tourner  à  l’avantage  de  l’ac¬ 
cusé?' Je  ne  le  pense  pas  ,  à  moins,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
que  le  premier  n’eût  refusé  les  secours  d’un  chirurgien  habile 
qu’on  lui  aurait  offert.  Elle,  rentre  dans  la  classe  des  choses 
forcées ,  des  choses  qu’on  ne  peut  prévoir,  qu’on  ignore ,  qu’on 
reçoit  telles  qu’elles  sont,  sans  qu’on  puisse  les  changer. 
L’homme  de  la  campagne  a  son  barbier ,  dans  lequel  il  se  con¬ 
fie;  l’homme  de  ville ,  son  docteur ,  qu’un  voisin  ou  le  bruit  pu¬ 
blic  lui  u  donpé ,  et  pi  l’un  ni  l’autre  ne  peuvent  être  garans 


de  là  science  de  ces  personnes.  Le  me'decin  le  pins  instruit 
commet  lui-même  ,  souvent ,  des  fautes  par  inattention  ou  par 
négligence.'  Tout  cela  était  connu  de  l’auteur  de  la  violence , 
et  il  n’a  certainement  pas  compté,  lorsqu’il' l’a  commise,  sur 
la  certitude  d’un  traitement  qui  amoindrirait  l’âpreté  de  ses 
coups,  et  les  empêcherait  d’avoir  aucune  suite.  Tout  au  plus , 
l’action  civile  pourrait  porter  sur  l’homme  de  l’art  ignorant  , 
téméraire  ou  présomptueux,  qui  n’a  point  demandé  de  con¬ 
seil,  et,  s’il  y  avait  une  police  médicale,  il  serait  passible 
d’une  peine  proportionnée,  mais  sans  que  ce  malenconlre  pût 
diminuer  en  rien  la  culpabilité  de  l’accusé. 

Parmi  plusieurs  exemples,  ,je  vais  citer  un- Fait  sur  lequel 
j’ai  été  consulté  récemment  (juin  1819)  par  les  tribunaux, , 
restés  incertains  par  la  contradiction  des  rapports  :  Un  jeune 
homme  reçoit  dans  une  rixe  un  coup  de  couteau  à  la  poitrine, 
et  d’autres  coups  qui  lui  fracturent  des  côtes;  cette  fracture 
est  méconnue,  et  les  accidens  inflammatoires  qui  surviennent 
sont  pris  pour  une  pleurésie  ;  l’officier  de  santé  du  village  veut 
saigner;  mais  les  parens  ,  ne  se  fiant  pas  assez  à  lui ,  appellent 
un  docteur  en  consultation  :  le  docteur ,  brownien  par  prin¬ 
cipe,  ne  voit  pas  davantage  la  fracture ,  reconnaît  aussi  une 
pleurésie,  mais  déclare  quelle  est  asthénique  et  qu'on  doit  se 
garder  de  saigner.  On  emploie  un  régime  échauffant,  et  l’em- 
pyème  ne  tarde  pas  à  se  manifester ,  avec  des  douleurs  conti¬ 
nuelles,  une  fièvre  hectique,  et  le  marasme  le  plus  complet. 
Dans  cet  état ,  un  autre  médecin  est  appelé,  reconnaît  la  frac¬ 
ture  des  côtes ,  et  donne  un  rapport,  que  j’ai  confirmé  après 
avoir  examiné  le  fait  et  vu  le  blessé  à  la  veille  de  succomber 
à  la  consomption  pulmonaire;  Certainement  ,  l’auteür  de  la 
blessure  est  la  première  cause  de  cette  mort,  et  lés  parens  Ont 
fait  ce  qu’ils  ont  pu,  ne  pouvant  être  responsables  de  l’igno¬ 
rance  de  leurs  médecins;  mais  ceüx-ci  n’en  sont-ils  pas  aussi 
la  cause  éloignée ,  et  ne  méritent-ils  pas  une  punition  ?  Cet 
exemple  ne  prouve-t-il  pas  que  les  mauvais  systèmés  ne  sont 
une  chose  indifférente,  ni  en  médecine  pratique,  ni  en  méde¬ 
cine  légale ,  et  qu’il  serait  temps  d’en  arrêter  le  cours  ? 

§.  vi.  Du  pronostic  relativement  à  la  législation  dés  vingt 
jours.  «  Sera  puni ,  dit  la  loi ,  de  la  peine  de  la  réclusion,  tout 
individu  qui  aura  fait  des  blessures  où  porté  des  coups,  s’il 
est  résulté  de  ces  actes  de  violence,  une  maladie  ou  incapacité 
de  travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours.  Si  le  'crime 
a  été  commis  avec  préméditation  ou  guet-apené,  la  peiné  sera 
relie  des  travaux  forces  à-temps  (Codé  pénal ;'§.'56g  et’ sui-: 
vans).  »  Cette  rigueur  des  lois  pour  lés  blessures  qui  mettent 
plus  de  vingt  jours  à  venir  à  cicatrisation,  ferait  croire  qu’elles 
doivent  toutes  être  assez  graves  ;  cependant ,  il  est  de  fait  qu’on  ' 
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serait  dans  une  grande  erreur  si  on  n’estimait  le  degré  d’une 
blessure  que  d’après  le  temps  qu’elle  met  à  guérir,  ou  à  em¬ 
pêcher  le  blessé  de  se  livrer  à  un  travail  personnel.  La  bles¬ 
sure,  par  exemple,  provenant  de  l’amputation  d’un  doigt,  peut 
être  terminée  dans  bien  moins  de  vingt  jours,  tandis  que  celle 
d’unè;contusion  ou  d'une  plaie  à  lambeaux  des  tégumens  aura-, 
une  plus  longue  durée.  Les  suites  de  plusieurs  opérations, 
même  de  celle  de  là  taille,  sont  souvent  effacées  avant  l’écou¬ 
lement  des  vingt  jours;  quelle  différence  cependant  entre  ces 
plaies  et  des  blessures  des  tégumens  qui  suppurent  longtemps? 
J’avoue  que  ces  considérations  avaient  excité  en  moi  une- 
grande  surprise ,  lorsque  je  vis  que  dans  le  code  qui  nous  régit 
maintenant,  on  avait  substitué  une  autre  rédaction  à  celle  r 
bien  plas  naturelle  et  plus  conforme  à  l’équité,  du  Code  de 
179 1 ,  qui  avait  étendu  à  quarante  jours  le  temps  de  faveur 
pour  ne  pas  encourir  une  peine  trop  grave  par  suite  de  vio¬ 
lences  peu  graves  en  elles-mêmes ,  et  qui ,  entrant  dans  les  dé-1 
tails,  avait  proportionné  les  peines  suivant  la  qualité  des  blés-- 
sures,  les  difformités,  les  mutilations  et  les  dommages  qu’eu 
aurait  reçu  le  plaignant  (  Code  pénal  de  1791 ,  deuxième  par¬ 
tie,  tit.11,  sect.  i,  §.  xxn  et  suiv.  ) ,  sans  en  donner  aucun; 
motif  légitime.  Mais,  enfin ,  les  choses  sont  ainsi ,  et  le  méde¬ 
cin  légiste  doit  s’j  conformer  ,  et  dresser  son  rapport  de  ma¬ 
nière  que  quand  la  plaie  est  légère,  il  puisse  débarrasser,  dès 
oe  moment  ,  son.auteur ,  de  là  crainte  d’encourir  une  peine  in¬ 
famante,  en  déclarant  que  la  lésion  est  de  nature  à  permettre 
àu  blessé  de  vaquer  à  un  travail  personnel  dans  le  terme  de 
vingt  jours. 

C’est  un  préjugé  très-répandu,  et  qu’on  ne  déracinera  pas 
facilement,  que  l’idée  qu’une  blessure  doit  guérir  ou  devenir 
mortelle /dans  tant  de  temps.  Il  est  connu  que  cette  opinion 
tient  à  la  confiance  très-ancienne  dans  les  nombres  ,  confiance 
partage'e  autant  par  les  médecins  et  ies  jurisconsultes  que  par 
le  vulgaire,  delà  les  dispositions  législatives  de  plusieurs  an¬ 
ciens  codes,  qui  établissaient  la  léthalité  des  blessures  d’après 
le  temps  qui  s’écoulait  entre  le  moment  où  on  les  a  vait  reçues  et  - 
celui  de  la  mort,  temps  borné  par  les  uns  seulement  à  trois 
jours,  par  les  autres,  à  neuf  ou  dix,  étendu  par  d’autres  jus¬ 
qu’à  quarante  jours ,  plusieurs  mois ,  une  année  même ,  durant 
laquelle  l’auteur  de  la  blessure  restait  sans  cesse  avec  l'e  glaive 
de  la  loi  suspendu  sur  sa  tête.  Je  ne  discuterai  pas  ici  le  mé¬ 
rite  pu  la  fausseté  de  ces  dispositions,  j’observerai  seulement1 
qu’il  est  presque  impossible  de  porter ,  dans  aucun  cas ,  un  pro¬ 
nostic  terminal  immanquable,  parce  que  nous  ne  connaîtrons 
jamais  assez  d’avance  la  mesure  des  efforts  que  pourra  faire  ; 
la  nature.  Nous  remarquons  tous  les  jours,  dans  les  maladies 
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•internes,  qui  sont  mortelles  en  très-grand  nombre,  la  téna¬ 
cité'  de  la  vie  être  différente  suivant  les  individus;  des  ma¬ 
lades  qui  se  sont  alités  le  même  jour ,  mourir  à  des  intervalles 
très -inégaux.  De  deux  blessés  à  'mort,  avec  parité  d’accidens 
(  et  notre  pratique  dans  les  armées  nous  enV fourni  beaucoup 
d’exemples),  l’un  meurt  qüelquefois  très-vite,  tandis  que  l’autre 
traîne  encore,  pendant  quelque  temps ,  une  vie  languissante ,  ne 
cessant  de  vivre  que  lorsqu’il  n’a  plus  de  forces.  Je  délie  pareil¬ 
lement  que,  toutes  choses  égales,  deux  sujets  blessés  en  même 
temps,  et  susceptibles  de  guérison ,  guérissent  jamais  avec  une 
égale  promptitude,  et  sans  qu’il  y  ait  un  certain  intervalle  entre 
l’un  et  l’autre.  Comment  donc  a-t-on  pu  établir  des  lois  posi¬ 
tives  sur.  ce  qu’il  y  a  de  plus  inconstant,  sur  ce  qui  dépend  de 
la  force  vitale  de  chaque  homme,  du  Calme  de  ses  passions,  de 
son  obéissance  et  de  celle  des  assistans,  de  l’état  de  l’atmo¬ 
sphère  et  des  météores,  du  régime  et  du  traitement,  etc. ,  etc. 

Rien  ne  prouve  mieux  l’influence  de  cette  inconstance  ,  que' 
ce  qui  se  passe  dans  le  traitement  des  fractures ,  maladies  aux¬ 
quelles  nous  pouvons ,  avec  le  plus  de  certitude,  assigner  un 
terme  de  guérison ,  parce  que  les  os;  non  sujets  à  locomotion  , 
presque  indépendans  des  résultats  des  passions  et  de  tant 
d’accidens  qui  dérangent  l’organisme,  sont  plus  soumis  à  la 
nature,  et  obéissent  presque  aux  mêmes  lois  que  le  règne 
végétal,  dans  l’ordre  de  leur  régénération,  excepté  lorsque 
la  nutrition  ne  se  fait  pas  ,  ou  qu’elle  est  dirigée  vers  un 
autre  point,  ou  que  les  humeurs  dont  ils  se  composent, 
comme  le  reste  de  l’économie,  sont  infectées  de  quelque 
virus.  Alors  les  os  tardent  aussi  à  se  consolider,  ils  souffrent 
aussi  des  exceptions;  et  ce  fait  est  tellement  connu  de  tous 
les  gens  de  l’art,  qu’il  est  inutile  d’y  insister  davantage.  Cepen¬ 
dant,  l’on  observe  assez  généralement,  dans  tous  les  pays,  la 
■marche  suivante  dans  la  guérison  des  diverses  fractures  : 

Celles  des  os  du  nez ,  de  la  mâchoire  supérieure,  de  l’arcade 
zygomatique,  des. côtes,  de  l’omoplate,  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres ,  et  des  os  du  bassin,  se  consolident  du 
quatorzième  au  vingt-unième  jour;  celle  delà  mâchoire  in¬ 
férieure  ne  se  consolide  que  du  vingt -cinquième  au  trente- 
deuxième  jour  ,  encore  est-elle  remplie  de  difficultés,  à  cause 
du  silence  et  de  l’interdiction,  pendant  longtemps,  de  la  mas¬ 
tication  des  alimens  trop  durs. 

La  fracture  de  la  clavicule,  près  du  sternum  ,  se  guérit  dans 
Je  même  espace  de  temps  que  celle  de  l’omoplate,  mais  tou¬ 
jours  avec  quelque  difformité;  et.  si  le  poids  du  bras  est  aban¬ 
donné  à  lui -même  avant  la  consolidation ,  le  cal  est  lors  et  la 
difformité  augmente  ;  de  là  le  précepte  de  ne  pas  renoncer  à 
l’appareil  contentif  avant  le  soixantième  jour,  et  quelquefois 
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meme  plus  tard  ;  de  là  aussi  rimpossibilite'  de  placer  cette 
fracture  parmi  les  plaies  qui  n’empêchent  pas  de  se  livrer  à 
un  travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours. 

Celle  de  l'humérus  se  guérit  du  vingt-septième  au  quaran¬ 
tième  jour  ,  mais  avec  les  modifications  et  en  ayant  égard  aux 
difficultés  dont  il  a  été  question  en  parlant  des  plaies  graves. 

Les  fractures  des  os  de  l’avant-bras  et  même  de  l’olécrâne  , 
se  guérissent,  en  général,  du  vingtième  au  trentième  jour;  il 
en  est  de  même  de  celles  des  os  de  la  main ,  de  la  rotule ,  des 
os  des  jambes  et  du  pied.  Cependant,  j’ai  vu  dernièrement  , 
chez  un  homme  de  trente  ans,  qui  venait  de  subir  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique,  la  fracture  du  péroné,  qui  avait  com¬ 
pliqué  la  luxation  du  pied,  arrivée  par  une  chute,  n’êtrè 
consolidée  qu’au  cinquantième  jour;  ce  que  j’atiribuai,  soit 
à  l'influence  mercurielle  sous  laquelle  le  malade  était  encore', 
soit  à  un  vaste  dépôt  qui  se  forma  à  l’aine,  et  qui  donna  pen¬ 
dant  un  mois  uue  abondante  suppuration. 

Enfin,  les  fractures  da  fémur  peuvent  se  consolider  chez 
les  jcuues  sujets,  en  vingt-cinq  à  trente  jours  ;  mais  il  en  faut 
plus  de  soixante,  chez  les  adultes,  et  plus  encore  chez  les 
vieillards.  • 

Quant  aux  plaies  simples  des  parties  molles  ,  oc  ne  pourra 
guère  espérer  une  guérison  solide  en  peu  de  jours,  que  pour 
les  meurtrissures,  contusions  légères,  et  les  solutions  de  con¬ 
tinuité,  qui ,  étant  réunies  par  première  intention ,  ne  s’en¬ 
flamment,  ni  ne  suppurent  point;  pour  celles  qui  doivent 
suppurer,  qui  s’étendent  jusqu’au  -périoste,  et  qui  menacent 
d’envahir  l’os ,  on  ne  peut  se  flatter  de  les  voir  entièrement  gué¬ 
ries  dans  le  terme  de  vingt  jours;  mais  comme  il  y  a  des  tra¬ 
vaux  différens,  et  que  celui  qui  ne  peut  pas  s’exécuter  par  le 
membre  malade,  peut  l’être  par  celui  qui  est  sain,  ce  serait 
s’écarter  de  l’esprit  de  la  loi ,  lorsque  la  constitution  générale 
n’est  pas  attaquée,  qu’il  n’y  a  point  de  mutilation ,  et  que  la 
cicatrice  est  sur  le  point  de  se  former,  que  de  déclarer  l’im- 
possibilité  d’un. travail  personnel,  qui  sera  possible  quelques 
jours  plus  tard. 

Il  y  a  une  circonstance,  relative  aux  blessures,  qu'il 
«l’est  pénible  d’avouer  ;  je  ne  puis  •  cependant  la  passer 
sous  silence,  puisque  la  chose  n’est  que  trop  souvent  arri¬ 
vée;  c’est  que  les  défenseurs  des  accusés  doivent  faire  at¬ 
tention  à  ce  que  les  blessés  et  ceux  qui  les  traitent  nef’en- 
tendent  pas  pour  prolonger  la  durée  d’une  plaie;  ceux-ci 
pour  augmenter  la  valeur  de  leur  salaire  ou  de  leurs  hono¬ 
raires;  ceux-là,  pour  avoir  de  plus  amples  dédommagemens, 
ou  pour  assouvir  leur  haine  contre  un  antagoniste  auquel  ils 
seraient  bien  aises  de  faire  infliger  une  peine  plus  forte.  Au  de¬ 
meurant,  lorsqu’il  n’est  résulté  d’une  blessure  aucune  gêne 
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dans  l’exercice  des  fonctions,  et  qu’elle  a  été  portée  sans  pré- 
:  méditation,  le  jury  répugne  toujours  à  faire  piononcer  la  peine 
dé  la  réclusion,  et  il  est  porté  à  croire  que  lorsque  la  guérison 
n’est  pas  achevée  au  bout  de  vingt  jours,  c’estplutôt  la  faute 
de  l’homme  de  l’art. 

§.  vu.  Règles  de  l’autopsie  cadavérique  des  blessés.  Cette 
autopsie,  faite  sur  le  corps  d’un  sujet  dont  l’on  avait  déjà  exa¬ 
miné  la  blessure  de  son  vivant ,  offre  peu  de  difficultés  ;  il  s’agit 
seulement  de  disséquer  avec  attention  la  cavité  ou  le  membre 
où  elle  a  été  faite ,  de  la  poursuivre  dans  tout  son  trajet;  de 
noter  à  fur  et  mesure  les  parties  qu’elle  a  traversées,  et  l’état 
dans  lequel  elles  se  trouvent,  pour  en  tirer  le  jugement ,  sa¬ 
voir  :  si,  d’après  les  organes  intéressés,  la  plaie  était  nécessai¬ 
rement  mortelle.  S’il  y  a  plusieurs  blessures,  on  doit  toutes 
les  examiner  avec  la  même  attention,  les  disséquer,  et  voir 
celle  qui  a  été  la  plus  dangereuse.  De  quinze  blessures  que 
porta  dans  sa  rage  jalouse  un  paysan  des  environs  de  Stras¬ 
bourg,  avec  une  faux  et  un  trident,  à  sa  jeune  maîtresse  dont 
j’ai  visité  le  corps,  il  y  a  deux  ans  ,  par  autorité  de  justice ,  je 
n’en  trouvai  qu’une  de  mortelle  :  elle  avait  été  faite  à  la  nuque 
du  cou  par  le  trident ,  qui  s’était  enfoncé  dans  la  base  du 
crâne  de  la  profondeur  de  deux  pouces,  et  avait  divisé  la 
moelle  allongée,  letoutavec  tant  de  violencè  qu’une  des  bran¬ 
ches  de  l’instrument  s’était  cassée.  Si  aucune  des  plaies  n’est 
jugée  . capable  d’avoir  pu  donner  la  mort.il  faut  ouvrir  lés 
trois  cavités ,  pour  rechercher  si  elles  ne  récèlent  pas  des  causes 
de  destruction  indépendantes  de  toute  violence  extérieure.  Si 
l’on  n’en  découvre  aucune,  et  que  les  plaies,  quoique  non 
pénétrantes,  soient  pourtant  multipliées  et  très -étendues, sur¬ 
tout  les  plaies  contuses,  qui  amènent  sisouvent  la  gangrène, 
il  faudra  conclure  que  la  mort  aura  pu ,  ou  être  occasionée 
par  celle-ci,  ou  par  une  hémorragie  qu’on  n’aura  pas  arrêtée, 
mais  dont  il  est  facile  de  suivre  les  traces,  ou  par  l’excès  de 
la  douleur'  et  du  saisissement  ;  ce  qui  sera  plus  commun  chez 
les  jeunes  sujets  et  chez  les  personnes  du  sexe  féminin  très- 
délicates.  Les  distensions  violentes  sont  bien  capables-  de  cet 
effet,  et  la  brûlure  aussi ,  même  sans  être  trop  étendue.  J’exa¬ 
minai  aussi  juridiquement,  il  y  a  peu  de  temps  ,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  faculté,  le  corps  déterré  d’un  enfant  de  quinze  à 
vingt  mois  ,  qui  avait  été  nourri  chez  une  sevreuse,  et  que 
celle-ci  était  accusée  d’avoir  fait  périr.  Je  ne  trouvai  dans  les 
trois  cavités  aucune  trace  de  violence  ni  de  maladie;  l’estomac 
était  encore  rempli  de  bouillie  à  demi  digérée  ,  mais  la  plante 
des  pieds  et  les  malléoles  étaient  recouvertes  de  phlyctènes, 
et  la  peau,  en  quelques  endroits  des  pieds  et  du  bas  des 
jambes,  était  dure  et  noirâtre,  suites  évidentes  d’une  brûlure; 
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la  prévenue  avoua  en  effet  que,  ayant  mis  à  cet  enfant, 
.comme  elle  avait  coutume  de  Je  faire  en  hiver,  un  fer  chaud 
aux  pieds  pour  les  .garantir  du  froid  ,  et  étant  sortie  de  chez 
elle  pour  quelque  temps;  elle  avait  eu  la  douleur  en  rentrant 
de  lui  trouver  les  pieds  brûlés  ,  et  l’enfant  pies  d’expirer. 

.  Le  cas  le  plus  épineux  est  lorsqu’on  est  commis  pour  visiter 
le  corps  mort  d’un  inconnu,  trouve'  dans  un  lieu  public  ou 
écarté,  ou  de  tel  autre  sujet  qui  a  succombé  à  l’improviste,  et 
.sur  lequel  on  aperçoit  ou  l’on  croit  apercevoir  des  traces  de 
violence.  La  première  idée  du  vulgaire  est  de  voir  un  crime 
dans  cet  événement,  qui  peut  être  très-naturel ,  et  le  ministère 
public,.  , donc  le  devoir  est  d’éclairer  ou  de  venger  la  société , 
commence  à  recourir  aux  lumières  de  la  médecine,  moins  en¬ 
traînée  que  les  autres  hommes  par  une  idéé  exclusive.  L’homme 
de  l’art ,  en  effet ,  examine  d’abord ,  i°,  si  cette  mort  n’est  point 
.due  a un.  accident  interne;  a°.  si  les  blessures  qu’il  observe  ne 
soqt  point  l’effet  d’un  accident  involontaire,  et  si  elles  ont  été 
faites  dprant  la  vie  on  seulement  après  la  mort;  3'°,  dans  le 
premier  cas,  si  ces  blessures  ne  sont  pas  plutôt  uh  produit  du 
.suicide  que  de  l’homicide  :  telles  doivent  être  du  moins  les 
premières-  pensées  de  tout  médecin  instruit ,  qui  doivent  con¬ 
duire  à  un.  bon  jugement.  Dans  ce  premier  examen  ,  rien  n’est 
là  négliger.:  le  lieu  ,  le  temps , d’âge  apparent ,  le  sexe  ,1a  sta¬ 
ture  ,  la- constitution  physique  du  sujet,  tout  doit  être  noté; 
ayant  de  le  déranger  en  rien  ,  on  prend  note  de  la  situation 
où  se  trouve  le  cadavre ,  de  la  position  de  ses  membres  ,  du 
désordre  de  ses  cheveux  et  de  ses  vêtemens,  de  l’expression  de 
ses, traits  ,  du  degré  et  de  la  nature  de  la  coloration  de  la  face, 
de  la  présence  ou  de  l’absence  des  traces  de  lésion ,  du  sang  , 
s’il  y  en  a ,  répandu  à  terré  ou  sur  les  vêtemens  ;  de  la  plaie  , 
s’il  en  existe  ,  de  sa  direction  et  de  sa  profondeur  apparentes; 
enfin,  de  la  présence  ou  de  l’absence  des  traces  de  putréfaction, 
et  du  temps  approximatif. .qui.  s'est  .écoulé  depuis  l’accident. 
Après  avoir  ainsi  examine  le  sujet  tout  habillé,  et  en  place, 
on  fait  procéder  à.  son  dépouillement  ,  afin  de  répéter  le  même 
examen  sur  le  corps  nu  dans  toutesjses  parties ,  et  aux  lieux  où 
pourraient  se  rencontrer  des  blessures  cachées.  Il  est  toujours 
prudent  de  se  munir  d’un  appareil  désinfectant ,  toutes  les 
fois  qu’on  va  procéder  à  de  pareilles  autopsies. 

Lorsque  le  sujet  ne  présente  aucune  trace  de  plaies:,  prises 
dans  l’acception  que  nous  avons  donnée  à  ce  mot  au  commen¬ 
cement  de  cet  article,  on  examine  s’il  a  pu  périr,  ou  d’un 
coup  de  foudre,  ce  dont  il  porte  les  marques,  qu’on  peut 
conjecturer  après  un  orage;  ou  d’un  empoisonnement,  ce  qui 
est  vérifié  par  l’ouverture  de  l’estomac;  ou  d’un  accident  in¬ 
terne.  La  couleur  et  le  degré  d’affaissement  des  traits  d.uvi- 
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sage  peuvent  déjà  donner  quelques  indices  sur  ce  dernier  point. 
Le  médecin  soupçonnera  d’après  ces  indices,  ou  un  coup  de 
sang  à  la  tète  ou  aux  poumons,  ou  la  rupture  subite  d’un  ané¬ 
vrysme  dans  les  cavités  thoracique  ou  abdominale,  ou  celle 
d’une  vomique  dans  la  première  de  ces  cavités.  La  mort.pour- 
rait  aussi  avoir  été  3a  suite  de  la  piqûre  des  vers,  comme  j’ep  ai 
vu  un  exemple  , ,  de  longues  douleurs  et  de  vices  organiques 
de  l’estomac,  maladies" devenues  plus  fréquentes  depuis  une 
trentaine  d’années  >  et  auxquelles  des  observateurs  anglais  ont 
attribué  la.  causé  de  plusieurs  morts  subites.  L’ouverture  des 
.trois  cavités,  à  laquelle  on  procède  avec  soin  après  l’examen 
extérieur,  ne  tarde  pas  à  confirmer  ou  à  infirmer  tous  les 
doutes.  L’individu  pourrait  aûssiàvoirsuccombé  à  l’asphyxie, 
occasionée  par  une  cause  quelconque;  l’inspection  des  lieux 
et  des  alentours,  ainsi  que  les  recherches  de  l’autopsie ,  ne 
manqueront  pas  de  fournir  à  cèt  égard  des  lumières  suffi¬ 
santes. 

Le  sujet  porte-t-il  des  traces  évidentes  de  blessures,  il  faut 
voir  si  elles  ne  sont  point  la  suite  d’un  accident  involontaire, 
d’une  chute  qu’il  aurait  faite  ou  de  celle  d’un  coips  dur  qui 
l’aurait  blessé  en  tombant.  Si  le  corps  ,  par  exemple  ,  est 
trouvé  au  bas  d’un  précipice  ,  au  pied  d’un  rocher  ou  d’un 
endroit  escarpé  rempli  de  pierres  qui  peuvent  rouler,  rien 
ne  répugne  à  penser  qu’il  aura  pu  se  précipiter,  ou  qu’il  aura 
été  écrasé  par  la  chute  de  quelques-uns  de  ces  corps  durs  : 
on  en  jugera  par  la  nature  des  contusions,  des  déchirures,  des 
fractures  ,  des  blessures  irrégulières ,  accompagnées  d’ecchy¬ 
moses  et  de  larges  meurtrissures,  indiquant  que  le  corps  vulné- 
rant  a  agi  par  une  large  surface,  et  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
à  la  différence  des  plaies  d’armes  à  feu  ou  d’armes  tranchantes 
ou  piquantes  ,  lesquelles  sont  touj ours  régulières ,  et  présen¬ 
tent  une  forme  et  une  netteté  que  ne  peuvent  offrir  des  corps 
orbes  ou  piquaps ,  tels  que  des  pierres  pointues,  des  branches 
d’arbres  rompues,  des  racines  ,  etc. ,  sur  lesquelles  le  corps 
aurait  pu  frapper.  S’il  y  avait  de  ces  blessures  régulières ,  ou 
si  l’on  voyait  autour  du  cou  des  traces  de  main  ,  ou  d’une  li¬ 
gature  quelconque  ,  ce  serait  une  preuve  que  la. mort  n’a  pas 
été  la  suite  d’un  accident. 

Il  faudra,  aussi  voir  si  ces  blessures ,  tant  irrégulières  que 
régulières,  ont  .été  faites  durant  la"  vie  ou  après  la  mort;  si 
ces  ecchymoses ,  si  ces  suffusions  ne  sont  point  un  effet  de  l’état 
cadavérique.  On  ne  saurait  ignorer  quç'les  blessures  ou  solu¬ 
tions  de  continuité,  faites  durant  la  vie  ,  ont  des  bords  rouges 
gonflés  ,  ensanglantés  ,  écartés  l’un  de  l’autre;  qu’au  contraire 
les  blessures ,  laites  sur  le  corps  mort,  sont  sèches,- livides,  avec 
leurs  bords  rapprochés  ;  que,  dans  le  premier  cas,  les  contu- 
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sions  sont  rouges  ou  d’un  rouge  obscur,  élastiques  ,  circon¬ 
scrites  ,  avec  tumeurs  ;  qu’au  contraire,  dans  le  cadavre  ,  il  ne 
peut  point  y  avoir  de  contusion  ,  de  tumeur,  de  plaie,  d’in¬ 
flammation,  puisqu’il  n’y  a  point  de  circulation;  qu’il  peut 
seulement  s’y  produire,  en  le  frappantavec  un  instrument  quel¬ 
conque,  des  taches  livides,  flasques,  mollasses,  qui  ne  for¬ 
meront  point  un  engorgement  circonscrit ,  élastique  avec 
tumeur. 

Des  blessures  régulières  existent  sur  le  vivant;  e'tant  établies, 
il  reste  à  décider,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  si  le  sujet  les  a 
faites  lui-même,  s’il  les  a  reçues  de  mains  étrangères  :'la  cir¬ 
constance  de  trouver  un  homme  baigné  dans  son  sang  dans 
un  endroit  où  les  portes  étaient  fermées  en  dedans ,  et  les  signes, 
commémoratifs  qu’on  pourra  se  procurer ,  relatifs  à  sa  per¬ 
sonne,  à  ses  affaires ,  à  sa  conduite  antérieure,  aux  preuves 
de  démence  qu’il  a  déjà  données,  commenceront  à  pouvoir 
faire  présumer,  un  suicide.  Il  n’est  certainement  point  de  bles¬ 
sures,  qu’un  homme  en  délire  ne  puisse  se  faire ,  quelque  dou¬ 
loureuse,  quelque  difficile,  quelque  extraordinaire  qu’elle 
paraisse;  cependant,  il  en  est  dont  les  formes  ou  la  situation 
sont  plus  généralement  affectées  à  cette  manière  de  destruc¬ 
tion  :  on  aurait  de  la  peine  à  considérer  comme  un  effet  de 
suicide  des  plaies  portées  sur  la  partie  postérieure  ou  latérale 
de  la  tête  et  du  tronc ,  ainsi  que  sur  les  membres  ;  quant  aux 
plaies  situées  antérieurement  et  sur  l’ane  des  trois  cavités,  elles 
peuvent  tout  aussi  bien  être  l’effet  du  suicide  que  de  l’homi¬ 
cide.  On  a  assez  d’exemples  d’hommes  qui  se  sont  donné  des 
coups  de  couteau  dans  le  ventre  ,  à  la  poitrine,  qui  se  sont 
coupé  le  cou ,  ou  qui  se  sont  fait  sauter  la  cervelle.  On  doit 
cepèndant  observer  que-,  faisant  un  usage  plus  fréquent  de  la 
main  droite  que  de  la  gauche,  les  blessures  du,  suicide  doi¬ 
vent  aller  de  droite  à  gauche  s’il  s’est  servi  d’un  instrument 
piquant,  comme  d’une  épée,  d’un  poignard ,  etc. ,  et  de  gauche 
à  droite  s’il  s’est  servi  d’un  instrument  tranchant,  comme. 
d’un  rasoir  ,  etc.  Quant  aux  coups  d’armes  a  feu ,  il  est  assez 
ordinaire  que  le  suicide  les  porte  dans  la  bouche  ou  sous  le  men¬ 
ton,  et  il  est  très-difficile  que  l’arme  dirigée  par  une  main  étran¬ 
gère,  atteigne  précisément  ces  endroits.  Si  donc  on  trouve  un 
blessé  avec  l’instrument  fatal  encore  à  côté  de  lui,  il  sera  né¬ 
cessaire  de  lui  remettre  cet:  instrument  dans  la  main  droite 
(  les  cas  exceptés  assez  rares  où  le  sujet  aurait  été  gaucher)  , 
d’amener  le  bras  vis-à-vis  la  plaie  ,  et  de  voir  si  l’espace  par¬ 
couru  et  la  direction  de  la  blessure  se  rencontrent  exactement 
avec  la  longueur  du  bras  ,  et  avec  la  direction  naturelle  que  • 
la  main  à  dû  suivre  pour  porter  le  coup  fatal.  Si  toutes  ces 
choses  se  coordonnent  ;  si  l’instrument,,  comparé  à  la  blessure-, 
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se  trouve  exactement  le  même  ;  si  lès  signes  commémoratifs 
rappellent  une  démence  ou  un  désespoir;  si  même,  comme 
la  chose  a  lieu  assez  souvent  quand  le  fait  est  récent,  ce  corps 
inanimé  conserve  encore  et  sur  la  face  et  dans  les  membres 
cette  attitude  convulsive  dans  laquelle  il  est  entré  lors  du 
moment  fatal ,  on  aura  de  fortes  raisons  pour  conclure  qu’il  y 
a  suicide  plutôt  qu’homicide.  D’autres  indices  ,  tirés  de  l'au¬ 
topsie  cadavérique  ,  et  dont  j’ai  fait  mention  à  l’article  reoyé, 
pourront  servir  à  consolider  la  justesse  de  cette  conclusion. 

Le  suicide  étant,  écarté  ,  et  l’homicide  admis  ,  l’on  se  con¬ 
duira,  pour  l’examen  et  le  jugement  des  plaies  ,  comme  il  a 
été  dit  en  commençant  ce  septième  paragraphe,  en  ayant 
soin  d’indiquer  dans  le  rapport  la  qualité  de  l’instrument,  et 
de  le  présenter  à  la  plaie  autant  qu’il  sera  possible. 

(f.  E.  FODÉRÉ) 

PLAINE  (eau  minérale  de  la)  :  bourg  à  l’embouchure  de 
la  Loire  ,  sur  le  bord  de  l’Océan  ,  à  dix  lieues  de  Nantes  ,  une 
de  Pornic ,  et  quatre  dé  Paimbœuf. 

On  trouve  à  un  tiers  de  lieue  du  bourg  ,  à  la  base  d’un  ro¬ 
cher,  une  source  mihéraleetplusieurs  filets  de  la  même  eau  qui 
se  réunissent  dans  un  bassin  commun  pour  s’écouler  ensuite 
dans  la  mer.  Les  environs  sont  enduits  de  matières  ochracées. 

L’eau  est  très-limpide  en  sortant  de  la  source  ,  mais  au  bout 
de  quelques  heures  elle  se  trouble ,  et  laisse  déposer  des  flocons 
légers  et  dé  couleur  de  rouille  de  fer  ;  elle  mousse  et  pétille 
un  peu  quand  on  l’agite  fortement*;  elle  a  une  odeur  métalli¬ 
que  assez  forte  et  un  goût  ferrugineux  bien  marqué.  Le  pèse- 
liqueur  de  Baume  s’y  enfonce  d’un  demi-degré  moins  que  dans 
l’eaû  distillée.  L’eau  est  froide. 

Il  résulte  de  l’analyse  faite  par  M.  Heclot  que  trente-deux 
livres  d’eau  minérale  chauffée  dans  des  vases  convenables  ont 
dégagé  un  gaz  qui  s’est  combiné  à  l’eau  de  chaux  disposée  pour 
le  recevoir  ,  et  a  formé  un  dépôt  de  carbonate  de  chaux  pesant 
soixante-quatre  grains  ;  que  ce  dépôt  de  craie  contient,  d’après 
les  proportions  connuesde  l’acide  carbonique,  viugt-ungrains; 
que  le  résidu  ,  provenant  de  l’évaporation  ,  bien  sec ,  pesait  qua¬ 
rante-huit  grains;  pour  l’augmentation  àd’oxidation ,  un  grain; 
cequifait  au  total  quarante-neuf  grains;  que  ces  quarante-neuf 
grains  sont  composés  de  seizegrains  demagnésie,  deux  de  ma¬ 
tières  huileuses  concrètes  ,  de  quatorze  grains  de  muriate  de 
soude ,  de  trois  grains  de  sulfate  de  chaux ,  de  cinq  grains  de 
çhrbonate  de  magnésie  ,  de  quatre  grains  de  carbonate  de  fer, 
deux  grains  d’alumine  et  trois  de  silice. 

Les  eaux  de  la  Plaine  jouissent  des  propriétés  médicales 
communes  aux  eaux  ferrugineuses. 

histoire  et  analyse  de  l’éan  minérale  de  la  Plaine,  par  3VI.  Heetot  ( Bulletin 

de  pharmacie,  p.  i68,  avril  i8i3).  (m.  b.) 
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PLAISIR  (physiologie).  Toutes  les  sensations  proprement 
dites  sont  nécessairement  agre'ables  ou  désagréables  ;  leur  du- 
.  rée  fort  prolongée  ;  leur  répétition  très-fréquente  peuvent  bien 
les  émousser  au  point  qu’elles  soient  presque  inaperçues ,  mais 
elles  ne  parviennent  jamais  à  les  rendre  tout  à  fait  indifférentes: 
si  l’indifférence  existait,  elle  ne  serait  que  l’insensibilité. 

Il  y  a  plus,  c’est  que,  tant  que  lesmouvemens  vitaux  favo¬ 
risent  le  mécanisme  des  fonctions  j-Iibres, faciles,  ils  procurent 
la.  satisfaction  du  bien-être.  Dès  qu’ils  entravent  le  jeu  des  or¬ 
ganes  ;  difficiles  ,  gênés  ,  ils  amènent  l’inquiétude  du  malaise. 
Si  même  nous  les  sentions  s’exécuter j  il  est  certain  que  les  pre¬ 
miers  nous  paraîtraient  doux  ,  et  que  les  seconds  nous  semble¬ 
raient  pénibles  :  d’où  l’on  peut  conclure  que  le  plaisir  et  la 
douleur  ne  sont  que  l’exercice  de  la  sensibilité  dans  un  sens 
favorable  ou  nuisible  à  l’intégrité  de  l’organisme,  à  l’entretien 
de  la  vie. 

Définition.  En  considérant  le  plaisir  isolément ,  leS  uns  ont 
voulule  définir  en  indiquant  son  effet  le  plus  général ,  les  au¬ 
tres  en  énonçant  sa  cause  la  plus  générale. 

Les  premiers  ont  dit  :  «  le  plaisir  est  une  impression  qu’on 
aime  mieux  éprouver  que  ne  pas  éprouver  ;  c’est  le  sentiment 
■qui  fait  préférer  l’êtreau  néant;  c’est  une  sensation  qu’on  désire¬ 
rait  fixer  ;  »  mais  le  mot  lui  seul  renferme  toutes  ces  idées ,  et 
elles  en  sortent  naturellement  sans  avoir  besoin  d’en  être  ex¬ 
traites  par  ces  phrases  qui  n’ajoutent  rien  à  ce  qu’il  exprime 
par  lui-même. 

Parmi  les  seconds  ,  Descartes  affirme  noblement  que  le  plai¬ 
sir  consiste  toujours  dans  le  sentiment  de  quelqu’une  de  nos 
perfections.  Sulzer  établit  d’une  manière  très-s.pecieuse  que  le 
plaisir  et  la  douleur  résultent  dans  tous  les  cas  de  la  facilité 
-ou  de  la  difficulté  que  l’ame  éprouve  à  exercer  son  action. 

Mais  si  ,  comme  nous,  on  admet  avec  Platon  que  le  plaisir 
etla  douleurne  sont  que  l’exercice  de  la  sensibilité  dans  un  sens 
favorable  ou  contraire  à  l'organisation  et  à  la  vie ,  on  trouvera 
que  les  deux  définitions  précédentes  rentrent  implicitement 
dans  celle-ci  qui  se  montre ,  en  conséquence  ,  comme  l’ex¬ 
pression  du  fait  le  plus  général  auquel  on  puisse  s’élever  dans 
l'étude  des  sensations  agréables  ou  pénibles. 

Si  l’on  nous  objectait  que  ,  dans  l’état  ordinaire,,  le  jeu  des 
organes  et  des  (dictions,  quoique  régulieret  convenable,  n’est 
point  une  jouissance  appréciée  ,  nous  répondrions  qu’il  n’en 
est  ainsi  que  pour  une  certaine  classe  de  viscères,  et  que  d’ail¬ 
leurs  on  sait  que  l’habitude  émousse  les  impressions  constantes 
au  point  de  nous  y  rendre  insensibles  ou  indifférens.  Mais 
quand  les  propriétés  vitales  déploient  le  complément  de  leur 
activité,  quand  l«s  ressorts  organiques  cèdent  avec  toute  leur 
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souplesse ,  réagissent  avec  toute  leur  énergie,  alors  on  se  sent 
comme  une  plénitude'de  vie  physique  et  morale  qui  donne  le 
sentiment  du  bien-être  ,  éveille  l’idée  du  bonheur,  exalte  l’a¬ 
mour  de  l’existence. 

Que  si,  au  contraite  ,  on  observe  ceux  qui  sont  plongés  dans 
un  état  d’affaiblissement  sans  cause  connue  ,  de  langueur  sans 
maladie  réelle,,  de  défaillance  sans  syncope complette;  on  voit 
'cette  seule  difficulté  de  vivre  produire  Je  dégoût  delà  vie, 
et  à  la  longue  ,  tout  se  bouleverser  au  point  qu’il  en  résulte 
cette  sorte  d’affection  morbide  à  la  fois  corporelle  et  mentale, 
dans  laquelle,  l’existence  devient  une  douleur,  la  destruction 
un  désir,  et  le  suicide  un  besoin. 

Causes  generales.  D’après  ces  principes,  on  peut  tenir  pour 
démontré  que  les  causes  existantes  du  plaisir  sont  celles  dont 
le  mode  d’action  est  le  mieux  approprié  au  type  de  l’organisme 
et  de  la  vitalité,  puisque  ce  sont  elles  qui  déterminent  l’acti¬ 
vité  la  plus  régulière  comme  l’emploi  le  plus  convenable  des 
facultés  ,  des  organes  et  des  fonctions. 

Par  suite  ,  plus  les  qualités  d’un  corps  seront  en  harmonie 
avec  les  propriétés  du  nôtre  ,  plus  aussi  les  relations  qui  s’éta¬ 
bliront  entre  nous  et  lui  seront  conformes  à  notre  nature  ,  et 
plus  par  conséquent  elles  nous  seront  agréables. 

De  même ,  né  pourrait-on  pas  ajouter  que  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  du  degré  de  ces  ressemblances  ou  de  ces  différences  que 
dépend  le  degré  d’estime  ou  de  mépris  où  nous  tenons  les  hom¬ 
mes  et  les  choses. 

Ici  nous  nous  bornons  à  noter  le  fait  général  ,  à  le  mettre 
dans  une  grande  évidence. 

Quant  au  pouvoir  des  divers  excitans  prisa  part,  comme  il 
devient  plus  ou  moins  spécial  selon  les  rapportsplus  ou  moins 
exclusifs  qui  existent  entre  jeux  et  telle  ou  telle  de  nos  parties; 
nous  ne  devons  noüs  en  occuper  que  lorsque  nous  aurons  à  si¬ 
gnaler  les  plaisirs  dont  chaque  sens ,  chaque  appareil  peuvent 
être  le  siège  particulier. 

-Effets généraux.  Aussitôt  qu’une  impression  de  plaisir  com¬ 
mence  dans  une  partie,  la  sensibilité  s’y  exalte,  et  le  sang  y 
afllue  pour  produire  le  surcroît  de  vitalité,  et  la  souplesse  de 
texture  nécessaires  au  complément  de  la  sensation.  Par  cela 
même  l’organe  qui  l’éprouve  s’est  dilaté ,  s’est  épanoui ,  desorte 
que,  par  cette  disposition ,  il  favorise  encore  l’accomplisse¬ 
ment  du  phénomène  en. présentant  plus  de  surface  à  l’agent  qui 
le  fait  jouir. 

Bientôt  cet  état  a  gagné  de  proche  en  proche  l’ensemble  du 
système  nerveux  qui ,  à  son  tour, 'y  fait  participer  le  reste  de 
l’économie.  Alors  tous  les  organes  agissautavecplusd’énergîe, 
tous  les  actes vitgux  se  déployant  avec  plus  de  liberté,  ils 
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donnent  h  l’individu  cette  conscience  de  ses  forces  qui ,  l’auto¬ 
risant  à  compter  sur  lui-même  ,  ne  lui  permet  pas,  de  se  défier 
d’autrui.  Une  telle  aisance  dans  les  opérations  physiques  se 
communique  promptement  aux  facultés  morales;  le  bien-être 
enfante  l’hilarité;  des  idées  gaies' naissent  les  affections  bien¬ 
veillantes,  et  le  charme  de  notre  situation  se  réfléchissant , 
pour  ainsi  dire ,  sur  tout  ce  qui  nous  entoure,  ne  nous  en 
laisse  apercevoir  que  le  bon  ou  le  beau  côté. 

Si  le  plaisir  développe  ainsi  toute  l’activité  des  puissances  , 
et  des  instrumeris  de  la  vie,  c’est  quand  il  est  modéré  dans  son  . 
impression  et  limité  dans  sa  durée  ;  car  s’il  est  trop  vif  ou  trop 
prolongé  ,  il  en  résulte  une  excitation  outrée  qui  produit  d’a¬ 
bord  l’orgasme  et  la  fluxion  auxquels  succèdent  dans  peu  l’ir-  : 
ritation  et  l’éréthisme. 

D’un  autre  côté,  la  loi  d’intermittence  k  laquelle  sont  assu-  ? 
jéties  les  sensations  externes  est  éludée  ou  violée  par  la  conti¬ 
nuité  même  de  celle-ci  :  alors  les  forces  trop  longuement  sli-  g 
mulées  s’épuisent  jusqu’à  déterminer  l’adynamie,  pendant  que 
les  organes  trop  longtemps  tendus  s’affaissent  jusqu’à  tomber 
dans  le  collapsus. 

Or,  comme  il  est  évident  que  cette  suite  de  phénomènes  est 
contraire  au  maintien  de  l’intégrité  organique  et  vitale,  il  est. 
clair  conséquemment  qu’au  plaisir  doit  succéder  la  douleur. 
Aussi,  non-seulement  l’état  physique  ,  qui  est  la  cause  ou  l’ef¬ 
fet  de  cette  dernière ,  se  manifeste  d’une  façon  plus  on  moins 
marquée,  mais  encore  le  sentiment  qui  ia  constiiuë  sévit  lui- 
même  avec  plus  ou  moins  de  rigueur.  Ainsi ,  l’on  peut  voir 
naître  la  douleur  du  plaisir,  les  peines  des  jouissances  :  ainsi 
l’on  peut  conclure  que  tout  excès  est  en  opposition  avec  notre 
nature  ,  et  n’est  pas  moins  nuisible  à  l’animal  qu’à  l’homme,  à 
l’individu  qu’à  la  société. 

Siège.  Selon  le  siège  du  plaisir?c’est-h-diie  ,  selon  1’organeY 
qui  l’éprouve  ,  il  diffère  dans  son  intensité,  dans  son  caractère, 
dans  ses  résultats  :  c’est  ce  dont  nous  allons  nous  convaincre' 
en  l’observant  tour  à  tour  dans  les  divers  appareils  de  fonc¬ 
tions  de  nutrition  ,  de  relation  eide  reproduction. 

i°.  Dans  les  organes  des'  fondions  de  nutrition.  Une  se  ma- 
nîfeste  que  rarement  et  faiblement  dans  les: actes  de  la  vie  nu¬ 
tritive.  La  cause  en  est  dans  le  mode  de  sensibilité  ,  dans  le  but  . 
-de  ces  fonctions,  dans  leur  constante  continuité  ;  dans  l?empire 
de  l’habitude.  Cependant  leur  exercice-régulier  porte  aveclui 
quelque  chose  d’agréable  qui ,  pour  être  vague  ,  u’en  est  pas 
moins  réel. 

Cet  exercice  ,  eu  effet ,  tendant  toujours  à  satisfaire  un  be¬ 
soin,  par  conséquent  à  prévenir  une  douleur,  on  conçoit  qu’il  - 
doit  être  lui-même  un  plaisir  -Véritable.  C’est  ainsi  que ,  pour 
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la  digestion ,  le  premier  contact  des  alimens  sur  l’estomac  dé¬ 
termine  assez  souvent  un  sentiment  de  bien-être  local  qui  se 
propage  avec  promptitude  dans  tout  le  corps  ;  que  l’expulsiou 
des  matières  excrémentitielles  s’accompagne  habituellement  de 
sensations  provocatrices  qu’on  aime  ressentir,  et  qu’on  s’efforce 
de  favoriser.  De  même,  lorsque  la  circulation  est  libre  et  ra¬ 
pide  ,  la  respiration  ample  et  facile  ,-  l’individu  a  la  conscience 
de  sa  vigueur  intérieure  ,  il  jouit  de  l’énergie  de  sa  vie  orga¬ 
nique  et  cette  douceur  a  d’autant  plus  de  prix  ,  qu’elle  dis¬ 
pose  l’ame. à  oublier  les  souvenirs  fâcheux,  et  à  ne  ressentir 
que  superficiellement  les  impressions  pénibles  actuelles. 

Ici,  je  crois,  on  doit  noter  les  effets  extraordinaires  delà 
respiration  du  protoxide  d’azote  ou  gaz  hilarant.  Pendant  qu’il 
traverse  la  bouche,  on  lui  reconnaît  une  saveur  sucrée;  mais  à 
peine  a-t-il  séjourné  quelques  secondes  dans  la  poitrine  ,  qu’il 
semble  que  tout  le  corps  se  dilate  et  s’épanouit.  En  même 
temps  un  fourmillement  très-doux  et  très-vif  s’empare  de  tous 
les  muscles  ;  bientôt  les  sensations  les  plus  délicieuses  parcou¬ 
rent  comme  des  traits  de  volupté  tout  le  cours  du  système  ner¬ 
veux  ,  et  le  ravissement  extatique  dans  lequel  on  ne  tarde  pas 
à  être  plongé  ne  permet  plus  de  se  détacher  volontairement  de 
l’appareil  dont  on  se  sert  pour  celte  singulière  expérience, 
qui,  trop  prolongée  ,  finirait  par  l’asphyxie  et  la  mort. 

li  est  certain  que ,  dans  ce  cas ,  la  vitalité  et  la  manière  de 
sentir  des.poumons  sont  tout  à  coup  changées  ;  que  bientôt  il 
en  est  de  même  de  toute  l’économie  ;  et  que  des  sensations  à 
la  fois  si  vives  et  si  insolites  ne  peuvent  que  nuire  essentiel¬ 
lement ,  puisqu’elles  ne  sont  en  rapport  ni  avec  la  somme  de 
vie  ,  ni  avec  le  genre  des  fonctions  des  appareils  dans  lesquels 
elles  se  développent. 

Celte  expérience  ayant  donne'  des  résultats  différens  aux  di¬ 
verses  personnes  qui  l’ont  tentée ,  je  l’ai  répétée  plusieurs  fois  , 
et  j’ai  dit  tout  simplement  les  sensations  que  j’ai  moi-même 
éprouvées. 

2°.  Dans  les  organes  des  fonctions  de  relation, 

A.  plaisir  des  sens.  Les  plaisirs  qui  se  rattachent  aux  fonc¬ 
tions  des  sens  sont  sans  contredit  les  plus  nombreux  et  les  plus 
variés.  Répartis  plus  ou  moins  libéralement  à  toutes  les  classes 
animales,  à  Ja  portée  de  tous  les  individusde  l’espèce  humaine, 
ils  ne  sont  pas  cependant  tellement  identifiés  avec  les  fonctions 
elles-mêmes,  qu’on  ne  puisse  et  qu’on  ne  doive  les  en  dis¬ 
tinguer. 

En' considérant  en  effet  les  uns  elles  autres  dans  les  divers 
êtres ,  on  voit  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  en  proportion  exacte; 
qu’en  outre  ils  ne  dépendent  point  des  mêmes  conditions.  Ainsi 
la  perfection  du  goût,  de  l’odorat,  de  la  vue,  de. l’ouïe,  du 
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loucher  tiennent  bien  plus  à  celle  de  leur  organe  qu’à  celle  du 
cerveau;  tandis  que  la  vivacité  des  jouissances  qui  s’enchaînent 
à  ces  perceptions  résulte  beaucoup  moins  de  la  disposition  de 
leur  appareil  que  de  celle  de  l’encéphale.  Par  exemple, 
l'homme  a  la  vue  bien  moins  perçante  que  l’aigle  ,  l’ouïe  moins 
fine  que  le  lièvre  ,  l’odorat  moins  subtil  que  le  chien  ,  et  ce¬ 
pendant  aucun  de  ces  animaux  ne  peut  lui  être  comparé  sous 
le  rapport  des  agrémens  que  ces  sens  procurent. 

Une  autre  observation  se  lie  à  la  précédente  :  c’est  que, 
chez  l’homme,  les  plaisirs  dont  il  s’agit  sontd’autant  plus  pro¬ 
noncés,  que  la  sensation  dont  ils  font  partie  est  plus  spéciale¬ 
ment  relative  à  l’intelligence  et  aux  besoins  sociaux  ;  et,  qu’au 
contraire  ,  chez  les  animaux  ,  leur  intensité  est  d’autant  plus 
grande ,  qu’ils  se  rapportent  plus  directement  à  la  nutrition  et 
aux  besoins  individuels.  Ainsi  le  premier  doit  à  la  vue  et  à 
l’ouïe  les  jouissances  physiques  qu’il  apprécie  le  plus,  ou  de¬ 
vrait  le  plus  apprécier  ,  parce  qu’elles  sont  le  plus  selon  son 
essence,  eL  les  seconds  trouvent  dans  l’odorat  et  le  goût  la 
source  des  impressions  habituelles  qui  leur  sont  les  plus  agréa¬ 
bles  ,  parce  qu’elles  leur  sout  aussi  les  plus  nécessaires. 

Si  l’agent  qui  provoque  le  sentiment  est  trop  énergique,  ou 
si  l’organe  qui  l’éprouve  est  dans  un  état  de  sur-excitation  ,  au 
lieu  du  plaisir,  c’est  la  douleur  qui-- naîtra  ;  que  l’œil  soit 
frappé  d’une  lumière  trop  éclatante,  ou  qu’étant  en  proie  à 
une  ophthalmie ,  il  ne  reçoive  que  de  faibles  rayons  :  dans  les 
deux  cas  ,  il  ressentira  une  souffrance  proportionnée. 

De  même,  l’absence  totale  des  excitans  laisse  la  partie  qu’ils 
doivent  exciter  dans  une  inertie  fatigante.  Si  nous  sommes 
plongés  dans  des  ténèbres  épaisses,  s’il  règne  autour  de  nous 
un  silence  profond  ,  on  conviendra  qu’il  se  passe  dans  l’œil  et 
dans  l’oreille  quelque  chose  de  décidément  pénible  qui  se  ré¬ 
pand  bientôt  dans  l’ensemble  de  l’économie. 

Au  reste,  ce  n’est  ici  qu’une  nouvelle  preuve  du  fait  géné¬ 
ral  que  ,  pour  jouir,  les  tissus  vivans  ne  doivent  être  ni  trop 
ni  point  assez  stimulés.  Or,  l’activité  très-exagérée  de  nos 
fonctions  aussi  bien  que  leur  inaction  absolue  étant  également 
nuisibles  à  l’intégrité  de  l’organisme  et  de  la  vie,  elles  sont  en- 
contradiction  avec  notre  nature  et  par  cela  même  doulou¬ 
reuses. 

B.  plaisir  du  cerveau.  Le  cerveau  sert  d’intermédiaire 
entre  les  organes  sensibles  et  l’ame  pensante.  En  élaborant  les 
impressions  qui  lui  viennent  des  premiers  ,  il  les  transforme 
en  sensations  dans  lesquelles  la  seconde, puise  les  matériaux  de 
nos  idées ,  trouve  les  germes  de  toutes  nos  affections. 

Aux  sensations  s’enchaînent  nécessairement  du  plaisir  ou  de 
-4a  douleur,  et  ce  sout  ceux  qu’on  nomme  physiques.  Aux  idées 
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et  aux  affections  se  rattachent,  toujours  des  jouissances  ou  des 
peines  ,  et  ce  sont  celles  qu’on  nomme  morales.  Si  les  uns  ré¬ 
sultent  d’une  excitation  favorable  ou  nuisible  au  jeu  des  fonc¬ 
tions  du  corps  ,  les  autres  supposent  de  même  un  e'tat  conve¬ 
nable  ou  contraire,  à  l’exercice  dès  facultés  de  l’ame:  par  con¬ 
séquent  ,  oh  doit  leur  reconnaître  un  principe  semblable,  une 
origine  commune. 

Le  plaisir  physique  concerne  surtout  l’individu  ,  le  plaisir 
moral  se  rapporte  plus  encore  à  la  société.  Or ,  la  nature  hu¬ 
maine  étant  essentiellemerit  sociable  j  et  les  idées  ainsi  que  les 
affections  ne  pouvant  nous  être  agréables  qu’autant  qu’elies 
.  sont  dans  le  sens  de  notre  nature,  il  s'ensuit  que  ,  pour  nous 
procurer  des  jouissances  réelles,  il  faudra  non  -  seulement 
qu’elles  ne  soient  point  nuisibles  à  l’intégrité-de  l’organisation 
animale,  mais  encore  qu’elles  ne  soient  pas  contraires  au  main¬ 
tien  de  l’ordre  social. 

C’est  ainsi  que  les  idées  élevées  ,  généreuses ,  libérales;  les 
affections  douces  ,  bienveillantes  ,  philantropiques  sont  l’iné¬ 
puisable  source  des  plus  nobles  plaisirs  que  l’arae  puisse  goû¬ 
ter,  dè  ceux  qui ,  formant  l’apanage  exclusif  de  l’homme  ,  at¬ 
testent  là  supériorité  de  son  espèce  en  même  temps  qu’ils  révè¬ 
lent  la  sublimitéde  son  origine. 

Mais  il  arrive  trop  souvent  que,  par  suite  d’une  constitu¬ 
tion  vicieuse,  d’une  mauvaise  éducation,  d’habitudes  per¬ 
turbatrices  :  en  un  mot ,  par  un  concours  déplorable  de  cir¬ 
constances  malheureuses ,  la  sensibilité  s’altère ,  se  déprave  , 
se  pervertit  ,  se  dénature  ;  alors,  pour  être  excitée  conformé¬ 
ment  à  sa  nouvelle  manière  d'être  ,  il  faut  qu’elle  le  soit  en 
Sens  inverse  de  ce  qui  convient  à  l’organisme  et  à  la  société. 

Si.cette  perversion  est  physique ,  on  voit  l'individu  jouir  de 
l’abus  de  lui-même,  chercher  de  la  douceur  dans  ce  qui  ne 
peut  causer  que  de  l’irritation ,  trouver  les  titillations  du  plai¬ 
sir  dans  des  excès  qui  ne  devraient  produire  que  les  tourmens 
de  la  douleur ,  et ,  chose  horrible  à  dire  !  finir  par  ne  plus  pou¬ 
voir  parvenir  aux  délices  delà  volupté  qu’en  en  déchirant  les 
organes. 

Si  cette  dépravation  est  morale,  l’ame  sortie  de  sa  nature 
devient  comme  étrangère  à  l’humanité,  souffre  du  bien  ,  se 
complaît  dans  le  mal.  Sera -ce  sur  les  trônes  qu’on  en  pren¬ 
dra  des  exemples  ?  On  y  verrait  les  Tibère  ,  les  Néron  ,  des¬ 
potes  par  conviction  ,  cruels  par  besoin  ,  considérant  les  peu¬ 
ples  comme  de  vils  troupeaux  ,  ordonnant  des  supplices  pour 
en  savourer  le  spectacle  ;  heureux  des  droits  qu’ils  ravissent 
et  des  pleurs  qu’ils  font  couler  ,  autant  que  les  Titus  et  les 
Henri  iv  le  sont  des  biens  qu’ils  accordent  et  des  larmes 
qu’ils  essuient!  Sera-ce  dans  les  rangs  du  vulgaire  qu’on  choi- 
43  9 
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sira  des  preuves  ?.0n  y  trouverait  ces  êtres  abjects  et  dégradés; 
incapables  d’aucune  des  pensées  qui  constatent  la  dignité  hu¬ 
maine,  ne  sachant  que  haïr,  ne  se  plaisant  qu’à  nuire,  ayant 
soif  du  crime  ,  et  monstrueux  au  point  de  ne  pas  comprendre 
le  remords. 

Il  est  clair  que  nous  n’indiquons  ici  que  les  points  extrêmes, 
tenant  aux  nuances  intermédiaires  ,  on  conçoit  qu’elles  vont  à 
l’infini ,  puisque  la  sensibilité  peut  s’altérer  tour  à  tour  dans 
chacun  des  organes  où  elle  est  présente,  dans  chacun  des  phé¬ 
nomènes  qu’elle  détermine  :  d’où  procèdent  les  innombrables 
variétés  des  bons  et  des  mauvais  penchans  ,  des  qualités  et  des 
défauts  ,  des  vertus  et  des  vices. 

En  résumant ,  pour  plus  de  clarté ,  ce  que  nous  venons  de 
dire,  nous' répéterons  que ,  hors  le  cas  de  perversion  ,  les  idées 
et  les  affections  de  l’ame  ne  sont  la'sourcedes  vrais  plaisirs  que 
lorsqu’elles  sont  conformes  à  notre  nature;  qu’elles  n’ont  plei¬ 
nement  cette  conformité  qu’autant  qu’elles  concourent  à  main¬ 
tenir  la  régularité  dans  la  vie  ét  l’ordre  dans  là  société,  une 
activité  sans  excès  dans  les  fonctions  organiques  ,  et  une  li- 
herlésans  licence  dansles  institutions  sociales  :  d’où  il  résulte 
pour  soi  ce  degré  d’ égoïsme  qui  n’exclut  ni  la  pitié  ni  la  géné¬ 
rosité  ,  et  envers  les  autres  celte  douce  philantropie  qui ,  née 
de  seniimens  purs,  est  encore  dirigée  par  une  raison  éclairée; 
ce  qui  mène  à  conclure  que  le  code  de  la  morale  privée  et  ce¬ 
lui  de  la  morale  publique  reposent  sur  les  mêmes  bases  ;  que 
l’une  ét  l’autre  sont  vouluès  parla  nature  qui  lésa  dictées,  et 
-que  l’ observation  de  léurs  lois  n’est  pas  moins  dans  l’intérêt 
de  l’homme  animal  que  de  l’homme  intelligent ,  de  l’homme 
individuel  que  de  l’homme  social. 

L’organisation  donne  la  faculté  de  sentir  ,  et  celle-ci  rend 
apte  au  plaisir  physique  qui  est  la  prérogative  commune  à  tous 
les  animaux  pourvus  d’un  système  nerveux. 

L’ame  érige  la  sensibilité  en  facultés  de  connaître  et  d’aimer, 
desquelles  naissent  les  plaisirs  moraux  ,dont  l’ensemble  forme 
conséquemment  une  des  attributions  particulières  de  notre  es¬ 
pèce. 

Selon  que  ceux-ci  tiennent  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre  de  ces, 
facultés,  on  les  distingue  en  ceux  qui  résultent  des  idées, 
■c’est-à-dire  de  l’intelligence,  et  en  ceux  qui  dépendent  des  af¬ 
fections  généralisées  et  confondues  sous  le  nom  de  sentiment. 

Ces  derniers  reçoivent  encore  le  titre  de  plaisirs  du  cœur ; 
mais  comme  il  importe  de  fixer  la  valeur  des  mots  ,  nous  fe¬ 
rons  observer  que  les  sentimens  affectueux  n’appartiennent  pas 
moins  à  l’ame  que  les  idées  intellectuelles;  qu’à  cet  égard  le 
cerveau  est  le  seul  organe  par  lequel  elle  puisse  agir  sur  le 
corps  ;  que  le  cœur  est  le  centre  de  la  circulation  et  non  pas 
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celui  de  la  sensibilité’; -et  qu’ainsi  cette  dénomination  de  plai¬ 
sirs  du  cœur  ne  doit  être  prise  que  comme  une  expression  fi- 

fure'e  dont  on  se  sert  tout  à  la  fois  pour  désigner  les  plaisirs 
u  sentiment  et  les  distinguer  de  ceux  de  la  pensée. 

Mais  quoique,  d’après  cela  ,  les  uns  et  les  autres  n’aient  et 
ne  puissent  avoir  qu’un  seul  et  mêmefoyer,  qu’un  seul  et  même 
siège  ,  néanmoins  ils  ont  chacun  des  caractères  et  des  effets 
assezfdiffe'rens  pour  qu’il  ne  soit  pas  inutile  d’en  faire  mention 
séparément. 

A.  plaisirs  de  la  pensée.  Il  n’est  aucune  des  fonctions  céré¬ 
brales  à  l’exercice  de  laquelle  ne  soient  attachées  d’agréables  im¬ 
pressions.  IV os  idées;  nos  souvenirs .  nés  j ugemens ,  nos  volontés , 
nos  réflexions  ,  nos  raisonncmeus  ,  nos  méditations  nous  en  pro¬ 
curent  qui ,  sans  cesse  renouvelées  ,  s’exaltent  par  cela  même 
qu’elles  se  répètent. 

Ces  plaisirs  de  la  pensée,  ordinairement  paisibles,  mesurés, 
uniformes  ,  un  peu  froids  ,  inclinent  quelquefois  à  produire 
cette  indifférence  qu’ona nommé  philosophique  ,  titre  fastueux 
sous  lequel  se  déguise  trop  souvent  l’inerte  personnalité  ;  mais 
nomme  leur  intensité  est  toujours  en  raison  directe  de  l’acti¬ 
vité  des  facultés  intellectuelles  ,  il  suit  de  là  d’une  part  qu’ils 
sont  presque  nuis  chez  les  hommes  stupides  ,  et  de  l’autre  ,  que 
l’immense  développement,  que  l’éducation  peut  imprimer  à 
l’intelligence,  a  sur  eux  une  influence  proportionnée.  Aussi  , 
n’ est-il  point  de  fruits  plus  doux  que  ceux  qui  naissent  delà 
bonne  culture  de  l’esprit ,  du  patient  travail  des  sciences  et  des 
nobles  labeurs  des  arts.  De  même,  rien  ne  saurait  être  mis  au- 
dessüs  des  impressions  enivrantes. que  procurent  les  belles  ins¬ 
pirations  de  l’imagination  et  les  grandes  découvertes  du  génie  : 
on  connaît  la  félicité  de  Lemierre  ,  quand  il  eut  fait  ce  y  ers  fa¬ 
meux  qu’il  appelait  le  vers  du  siècle  ;  on  sait  la  joie  délirante 
d’Archimède,  lorsqu’il  eût  trouvé  la  solution  du  problème  de 
la  couronne. 

.  B.  plaisirs  du  sentiment.  Il  n’est  également  aucun  de  nos 
’  sentimens  affectueux  qui  ne  porte  avec  lui  des  jouissances;  de¬ 
puis  la  pitié  ,  présent  de  la  nature,  jusqu’à  la  philantropie, 
bienfait  de  la  société  ;  depuis  la  plus  simple  bienveillance  jus¬ 
qu’à  l’amour  le  plus  ardent,  tous  nous  en  prodiguent  dont  le 
tempsn’altère  pointla  douceur,  quoique  l’habitude  en  émousse 
la  vivacité. 

Comme  c’est  toujours  la  faculté  d’aimer  qui  est  l’origine  des 
plaisirs  du  sentiment,  ce  n’est  jamais  que  dans  l’amour  qu’ils 
consistent;  mais  comme  l’amour  se  présente  sous  une  multi¬ 
tude  de  formes,  sedirige.sur  une  foule  d’objets,  est  plus  ou 
moins  simple  dans  ses  élémens,  plus  ou  moins  compliqué  dans 
-ses  alliances;  il  en  résulte  que  les  plaisirs  dont  il  est  la  cause 
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offrent  les  contrastes  les  plus  frappans  ,  c’est-à-dire  qu’ils  sont 
à  la  fois  les  plus  fugitifs  et  les  plus  durables ,  les  plus  calmes* 
et  les  plus  impétueux  ,  les  plus  usuels  et  les  plus  abusifs. 

Tout  à  fait  indëpendans  de  la.  volonté'  qui  ne  peut  ni  les 
faire  germer  ni  les  empêcher  de  naître  ,  ils  n’ont  pas  besoin  non 
plus  de  l’éducation  pour  se  développer.  L’esprit  les  ennoblit, 
mais  ne  les  donne  point;  la  société  les  épure,  mais  la  nature 
seule  les  crée  ;  ils  sont  ses  premiers  nés  comme  les  passions  ' 
auxquelles  ils  se  lient,  et  quand  ils  restent  conformes  à  ses 
lois,  les  charmes  variés  qu’ils  répandent  sur  la  vie  deviennent  . 
la  source  du  plus  vrai  bonheur. 

C.  3CT.  Dans  les  organes  des  fonctions  de  reproduction.  La 
propagation  de  l’espèce ,  étant  d’un  intérêt  bien  au  trement  ca¬ 
pital  que  la  conservation  de  l’individu,  il  a  fallu  que  les  jouis¬ 
sances  qui  naissent  de  l’accomplissement  des  actes  reproduc¬ 
teurs  fussent  incomparablement  plus  véhémentes  que  celles  qui 
tiennent  à  l’exercice  des  fonctions  nutritives. 

D’un  autre  côté,  le  but  ayant  toujours  une  même  importance^ 
le  moyen  propre  à  ie  faire  atteindre  ne  devait  jamais  être  dif- . 
férent.  Aussi  ne  voit-on  point  ces  plaisirs  suivre  dans  leurs  de¬ 
grés  les  perfectionnemens  graduels  du  système  nerveux  ;  ils  pa¬ 
raissent  au  contraire  à  peu  près  égaux  pour  tous  les  êtres  sus-  ' 
ceplibles  d’en  jouir;  la  faculté  de  s’y  livrer  est  même  assez 
fréquemment  en  raison  inverse  de  l’activité  spéciale  du  cer¬ 
veau  ;  l’homme  enfin  ne  doit  peut-être  qu’a  l’abondance  dans 
laquelle  le  fait  vivre  l’état  social ,  le  privilège  dont  il  se  pré¬ 
vaut  de  pouvoir  les  goûter  dans  tout  temps. 

Les  organes  sexuels  en  sont  le  siège  unique;  c’est  en  eux  que 
résident  le  principe  ,  les  moyens  et  la  fin  :  en  sorte  que,  pour  . 
se  rendre  compte  des  variétés  individuelles  qu’on  observe  à  cet 
égard.,  il  faut  admettre  l’existence  d’un  tempérament  génital,, 
qui,  communément  subordonné  ,  acquiert  souvent  aussi  unè 
indépendance  licencieuse  ,  et  parfois  encore  une  prédominance 
insurmontable. 

Quelques  dispositions  organiques  générales  y  sont  sans  dou  te’ 
plus  favorables  que  d’autres  ;  mais  on  ne  peut  précisément af-, 
firmer  si  c’est  comme  cause  ou  comme  effet  qu’elles  se  lient  à 
la  constitution  que  nous  venons  d’indiquer. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  l'influence  que  la  pri¬ 
vation,  l’usage  ou  l’abus  de  ces  plaisirs  peuvent  exercer  sur 
l’indiyidu  ,  sur  l’espèce,  sur  la  société. Tl  semble  de  même 
qu’il  serait  au  moins  superflu  de  les  décrire.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  dire,  à.ce  sujet  ;  que  le  mot  de  volupté  est  surtout' 
consacré  pour  exprimer  le  désir  brûlant  qui  les  appelle,  les 
sensations  ravissantes  qui  les  constituent  ;  la  langueur  déli¬ 
cieuse  qui  leur  succède  ,  et  qu’en  absorbant  à  eux  seuls  toute' 
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la  faculté  de  sentir,  ils  rassemblent  dans  un  point  et  dans  un 
instant  toutes  les  forces  de  là  vie  qu’ils  multiplient;  et  qu’ils 
éternisent. 

Variétés  s  pion  les  individus  et  les  circonstances.  Non-seule¬ 
ment  le  plaisir  présente  les  différences  essentielles  que  nous 
venons  de  spécifier ,  lesquelles  tiennent  à  son  siège  et  portent 
sur  sa  nature,  mais  encore  il  offre  des  variétés  qui  dépendent 
des  individus  qui  réprouvent  ,  ou  des  circonstances  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  il  se  développe,  C’est  ainsi  que  ,  selon  l’âge, 
le  sexe ,  le  tempérament,  les  passions,  les  habitudes,  les  ma-, 
ladies,  les  climats,  on  est  plus  ou  moins  apte  au  plaisir  en  géné¬ 
ral, plus  ou  moins  enclin  à  telleou  telle  jouissance  particulière. 

C’est  l’organisation  originaire  ou  les  modifications  acciden¬ 
telles  qu’elle  peut  subir  qui  déterminent  cette  aptitude  et  ces 
variétés,  parce  que  la  sensibilité  n’est  que  ce  que  l’organisation 
la  fait ,  et  que  le  plaisir  et  la  douleur  sont  les  seules  manifes¬ 
tations  de  la  sensibilité. 

Mais  les  faits  nombreux  qui  se  rattachent  à  cette  cause  doi¬ 
vent  être  classés  dans  les  articles  divers  des  âges  ,  des  sexes  , 
des  tempéramens ,  des  passions  ,  des  habitudes  ,  des  climats: 
en  sorte  que  nous  n’avions  ici  qu’a  les  indiquer  en  passant ,  afin 
de  ne  pas  laisser  de  lacune  dans  l’histoire  d’une  sensation  qui 
donne  aux  animaux  l’existence  et  à  l’existence  sa  valeur. 

PLANCHE-MINIER  (eau  minérale  de)  :  village  à  deux 
lieues  d’ Angoulème.  La  source  est  près  du  village ,  au  bas 
d’un  coteau  et  sur  le  bord  d’un  ruisseau.  Elle  est  froide. 
M,  Vallier  la  dit  ferrugineuse.  («•  r.)  x 

PLANTAGINEES ,  s.  f. ,  plantagineæ  :  famille  naturelle  de 
plantes  dieptylédones  ,  dont  les  principaux  caractères  sont  les 
suivans  :  calice  à  quatre  divisions  ;  corolle  tubule'e ,  scarieuse  , 
persistante,  à  quatre  diyisions;  quatre  étamines  saillantes;  un 
ovaiip  supérieur,  à  style  et  stigma  te  simple^  ;  une  capsule  à  deux 
ouquatre  loges  contenant  une  ou  plusieurs  semences, ets’.ouvrant 
horizontalement  en  travers;  quelquefois  la  capsule  est  mono- 
sperme  et  ne  s’euvre  pas. 

Les  plantes  de  cette  famille  n’ont  pas  de  vertus  bien  recom¬ 
mandables;  leurs  feuilles  sont  légèrement  amères  et  •astrin¬ 
gentes  ,  et  leurs  graines  sont  en  général  muciiagineuses  et 
émollientes.  Les  -u nés  et  les  autres,  autrefois  recommandées 
dans  divers  cas  où  elles  pouvaient  convenir  d’après  leurs  pro¬ 
priétés  ,  ne  sont  presque  plus  usitées  aujourd’hui,  que  les 
inédqcins  ont  pris  l’habitude  de  ne  plus  employer  qu’un  petit 
nombre  de  substances.  ( loiseledk-desi.ongchamps  et  MAniuns) 

PLANTAIN,  s.  m. ,  plantago  ;  genre  de  plantes  de  la  famille 
dos  plantaginc'es ,  qui  sé distingué  à  son  çqfice  toujours  partagé 
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en  quatre  divisions  ,  à  son  style. plus  court  que  les  élaminesj  -, 
et  par  sa  capsule  divise'epar  une  cloison  à  deux  ou  quatre  faces  . 
qui  forment  deux  à  quatre  loges  mon  ospermes  ou  polyspermes.  . 

Les  plantains  sont  des  plantes  ordinairement  herbacées ,  à 
feuilles  toutes  radicales  ou  opposées à  fleurs  disposées  en  épis  | 
ou  en  têtes  que  soutiennent  de  longues  hampes  radicales  ou 
des  pe'doncules  axillaires. 

Quatre  espèces  dans  ce  genre  ont  particulièrement  été  em¬ 
ployées  en  médecine;  mais  comme  elles  ne  sont  plus  que  très-petr  ; 
enusage  maintenant,  nous  nous  contenterons  d’en  décrire  une 
seule  :  celle  qui  est  restée  le  plus  longtemps  dans  la  pratique,  , 
c’est  le  plantain  majeur  ou  grand  plantain  ,  plantago  major,  , 
Lin. ,  plantago ,  Pharm.  Sa  racine  est  épaisse,  vivace  ,  divisée  ; 
en  beaucoup  défibrés  ;  elle  donne  naissance  à  plusieurs  feuilles,.  - 
ovales,  pétiolées  ,  étalées  en  rond  ,  du  milieu  desquelles  s’élè- 
vent  une  ou  plusieurs  hampes  striées,  plus  longues  que  les 
feuilles,  hautes  de  huit  pouces  à  un  pied,  portant,  dans  leur 
partie  supérieure,  un  épi  droit,  cylindrique,  composé  d’un 
grand  nombre  de  petites  fleurs  blanchâtres.  Cette  plante  fleurit  . 
pendant  une  grande  partie  de  l’été,  et  se  trouve  assez  commu¬ 
nément  sur  les  bords  des  chemins  et  dans  les  pâturages. 

D’après  leur  saveur  amère  et  légèrement  styptique,  les 
feuilles  du  grand  plantain  passaientautrefoispour  astringentes 
et  fébrifuges.  On  les  prescrivait  en  décoction,  à  la  dose  d’une 
demi-poignée  a  une  poignée  pour  une  pinte  d’eau  ,  dans  l’hé¬ 
moptysie,  la  dysenterie  ,1a  leucorrhée,  les  fièvres.  Aujour¬ 
d'hui  elles  ne  sont  plus  usitées  par  la  plus  grande  partie  des 
médecins,  de  même  que  le  suc  qu’on  peut  en  extraire  quand 
elles  sont  fraîches  ,  et  qui  a  été  employé,  à  l’extérieur,  depuis 
une  once  jusqu’à  quatre,  contre  certains  maux  dégorgé,  contre  j 
les  aphthes.  On  a  fait,  servir  leur  décoction  à  composer  des  - 
gargarismes  astringens. 

Le  plantain  entrait  autrefois  dans  un  assez  grand  nombre  de  % 
préparations  pharmaceutiques  que  nous  nous  abstiendrons  de 
nommer ,  parée  qu’elles  sont  tombées  en  désuétude.  On  se  , 
sert  encore  quelquefois  de  son  eau  distillée ,  soit  pour,  la 
faire  entrer  dans  des  potions  astringentes,  soit  plus  communé¬ 
ment  pour  les  collyres  de  même  nature. 

Les  autres  espèces  qui  ont  été  le  plus  souvent  substituées  à  ■ 
celle  dont  il  a  été  question  jusqu’à  présent,  sont  le  plantain  • 
moyen  {'plantago  media,  Lin.)  et  le  plantain  lancéolé  ( plan -  ■ 
tago  lanceolata  ,  Lin.  ). 

La  quatrième  espèce  de  plantain,  autrefois  usitée  en  mé-  • 
decine,  et  maintenant  oubliée,  est  le  plantago  arenaria,  . 
connu  vulgairement  sous  le  nom  d’herbe. aux  puces.  Ses  graines 
fournissent,  parla  décoction  dans  l’eau,  une  grande  quantité  ■ 
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ële  mucilage.  Cette  décoctionétait  employée  comme  émolliente 
et  adoucissante  dans  le  crachement  de  sang ,  la  dysenterie, 
les  ophthalmies  inflammatoires,  ëtc.  Cette  même  graine,  aban¬ 
donnée  dans  la  pratique  médicale,  est  ,  pour  certains  cantons 
du  midi  de  la  France,  l’objet  d’iyi  commerce  de  quelque  im¬ 
portance.  Comme  la  plante  qui  la  produit  est  trcs-commurie 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée  ,  on'  l’y  recueille  avec  soin  r 
et  les  ne'gocians  de  Nismcs ,  de  Montpellier  et  de  Narbonne 
l’expédient  dans  le  Nord  où  elle  sert  à  blanchir  les  dentelles , 
les  mousselines  et  autres  objets  de  même  nature. 

(  LO  IS£  LEUR— DES.  LO  N  G  CIÏ  A.  MES  et  MARQUIS) 

plantain  &’eau  :  nom  vulgaire  d’une  plante  qui  n’est  ni 
du  même  genre  ni  de  la  même  famille  que  le  plantain  dont 
ou  vient  de  traiter,  mais  qui  appartient  au  genre  fluteau  et 
à  Ja  famille  des  alimace'es  ,  laquelle  faisait  autrefois  partie 
de  celle  des  joncées  de  M.  de  Jussieu. 

Le  plantain  d’eau ,  plantain  aquatique,  ou  fluteau  planta» 
giné ,  alisma  plantago ,  Lin.  ,  a  pour  racine  un  faisceau  de 
fibres  menues ,  blanches,  qui  produit  six  à  dix  feuilles  ovales-, 
lancéolées ,  très-légèrement  échancrées  en  cœur  à  leur  base  , 
parfaitement  glabres  et  portées  sur  de  longs  pétioles  dont  la 
base  élargie  forme  une  sorte  de  renflemènt  au  bas  de  la  tige.. 
Gèlle-ci  est  haute  de  deux  à  trois  pieds  ,  simple  et  nue  dans 
sa  partie  supérieure,  divisée  dans  la  supérieure  en  rameaux 
plusieurs  fois  verticillés  et  formant  dans  leur  ensemble  une 
grande  panicule  pyramidale.  Ses  fleurs  sont  petites,  violettes, 
pâles  ou  blanches,  inégalement  pédorïculées,  Elles  ont  un. 
calice  de  trois  folioles  persistantes  ,  trois  pétales  caducs  ,  six. 
étamines  et  des  ovaires  nombreux.  Les  fruits  sont  de  petites, 
capsules  ramassées  en  tête  ,  ne  s’ouvrant  point  et  ne  contenant 
qu’une  seule  graine.  Cette  plante  n’est  pas  rare  sur. -le  bord, 
des  étangs,  des  rivières  et  dans,  les  lieux  marécageux,  où  elle 
fleurit  pendant  une  grande  partie  de  l’été.  Elle  offre  une  va-, 
riété  bien  constante  qui  se  distingue,  parce  qu’elle  est  moins, 
élevée  dans  toutes  ses  parties,  .et  parce  que  ses  feuilles  sont 
beaucoup  plus  étroites ,  lancéolées ,  nullement  échancrées  eu, 
cœur  à  leur  base. 

Le  plantain  d’eau  passait,  d’après  quelques  agronomes,  pour, 
avoir  beaucoup  d’âcreté  et  pour  être  nuisible  aux  bestiaux  * 
mais  il  était  d’ailleurs  entièrement  ignoré  en  médecine,  lors¬ 
qu’une  notice  sur  cette  plante  ,  insérée  dans  les  journaux  de 
Saint-Pétersbourg,  au  mois  de  septembre  1817  ,  et  répétée,  le 
mois  suivant ,  par  plusieurs  journaux  français,  est  venue  ap¬ 
peler  l’attention  sur  elle.  S’il  faut  en  croire  cette  notice  de 
M.  le  conseiller  Lewshîn  ,  savant  Russe  ,  connu  par  ses  écrits, 
sur  l’économie  rurale,  un.  ancien,  soldat  du  village  de  Soro- 
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Koletowo,  dans  le  cercle  deBolewski,  gouvernement  de  Tul$, 
aurait  non-seulement  préservé  de  la  rage  des  hommes  et  des 
animaux  qui  avaient  été  mordus  par  des  chiens  enragés,  mais 
encore  le  moyen  de  guérison  qu’il  emploie  aurait  réussi  contre 
l’hydrophobie  déclarée,  et  cette  horrible  et  cruelle  maladie 
qui ,  jusqu’à  présent ,  a  résisté  à  tout  ce  que  les  médecins 
avaient  cherché  à  lui  opposer,  pourrait  être  guérie  par  un 
-  remède  fort  simple.  Le  soldat  eii  question  fait  manger  aux 
malades  une  tranche  de  pain  couverte  de  beurre  et  saupoudrée 
avec  la  racine  de  plantain  d’eau  réduite  en  poudre. 

M.  Lewshin  assure  avoir  été  témoin  de  la  guérison  d’un 
chasseur  qui  avait-  déjà  éprouvé  tous  les  symptômes  de  l’hy¬ 
drophobie  ,  quelques  semaines  apijès  .avoir  été  .mordu  par 
un  chien  enragé,  et  auquel  il  ne  fallut  que  deux  doses  du 
remède  prises  l’une  le  soir  ,  et  l’autre  le  lendemain  malin.  Cet 
homme  vécut  dix-huit  ans  après  sa  guérison  sans  éprouver  la 
moindre  rechute.  Le  soldat  russe  dit  avoir  appris  cette  re¬ 
cette  d’un  paysan  d’Archangel. 

Il  faut  recueillir  les  racines  de  plantain  aquatique  dans  le 
courant  de  l’été ,  les  faire  sécher  à  l’ombre  ,  et  les  réduire  en 
poudre.  Deux  à  trois  doses,  données  comme  il  a  été  dit, 
suffisent  pour  guérir  l’hydrophobie  déjà  déclarée;  et ,  depuis 
vingt-cinq  ans  que  l’on  fait  usage  de  ce  remède  dans  le  gou¬ 
vernement,  de  Tula,  son  efficacité,  au  rapport  de  M.  Lewshin,- 
ne  s’est  jamais  démentie. 

Peu  après'  que  les  propriétés  du  plantain  d’eau  contre  l’hy¬ 
drophobie  eurent  été  connues  en  France  ,  l’expérience  qu’en  fit 
un  curé  des  environs  de  Nantes  a  paru  confirmer  ce  qu’on_ 
en  avait  annoncé  d’avantageux.  Deux  jeunes  vaches  ayant  été 
mordues  par  un  chien  enragé,  on  a  essayé  ce  remède  sur 
toutes  les  deux.  L’une  d’elles  à  laquelle  on  n’a  pu  en  faire 
prendre  qu’une  faible. dose,  a  péri  dans  -les  accès  de  l’hydro- 
phobie  quelques  jours  après  ;  l’autre  ,  qui  avait  reçu  les  bles¬ 
sures  les  plus  profondes  et  les  plus  nombreuses  ,  mais  à  laquelle 
on  parvint  à  faire  prendre  une  quantité  suffisante  de  plantain 
d’eau  desséché,  n’avait  donné  aucun  signe  de  maladie  six  se¬ 
maines  après  son  accident. 

Tel  est  jusqu’à  présent  ceque  l’on  sait.sur  le  plantain  d’eau; 
mais  tant  que  des  médecins  instruits  n’auront  pas  confirmé,  par 
des  observations. bien  exactes,  les  vertus  qui  lui  sont  attribuées 
contre  l’hydrophobie,,  il  ne^faut  encore  admettre  qu’avec, 
doute  ce  que  des  personnes  étrangères  à  l’art  d‘.  guérir  en 
ont  rapporté.  Combien  d’autres  spécifiques  n’ont  réussi  qu’en¬ 
tre  les  mains  du  vulgaire!  combien  d’autres  même  que  la  cré¬ 
dulité  des  anciens  médecins  nous  avait  laissés,  comme  d’une, 
efficacité  assurée  dans  celte  même  maladie  ,  sont  aujourd’hui 
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abandonnés  et  oubliés,  parce  que  ,  lorsqu’ils  ont  été  soumis 
à  des  expériences  rigoureuses  par  des  observateurs  non  pré¬ 
venus,  ils  n’ont  pu  supporter'un  examen  attentif ,  et  leur  nul¬ 
lité  a-  bientôt  été  reconnue  ! 

(loîseleur-deslokgc.hamps  et  marquis) 

PLANTAIRE,  adj. ,  plantaris  :  qui  a  rapport  à  la  plante 
du  pied. 

L  Face  plantaire  du  pied.  C’est  la  partie  inférieure  dù.pied  : 
elle  est  légèrement  concave  chez  le  plus  grand  nombre  des 
individus.  Voyez  plaute  du  pied. 

II.  Muscle  plantaire  grêle.  Ce  muscle  est  encore  appeléjara- 
hier  grêle  (Bichat),  petit  fénioro-calcanien  (Ch.),  musculus 
■plantaris  (  Sœramer.).  ,11  est  situé  dans  la  région  jambière 
postérieure,  entre  les  muscles  jumeaux  et  soléaire;  il  manque 
dans  quelques  sujets;  allongé,  tendineux  presque  en  totalité, 
il  naît  derrière  le  condyle  externe  du  fémur  par  un  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  le  jumeau  externe  :  il  forme  derrière 
l’articulation  un  petit  faisceau  charnu,  fusiforme,  arrondi  et 
conique,  qui  descend  obliquement  en  dedans,  et  qui  après 
deux  ou  trois  pouces  de  trajet,  se  change  en  un  tendon  très- 
grêle  et  aplati,  qui  marche  entre  les  muscles  soléaire  et  ju¬ 
meaux,  et  qui,  vers  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  se  colle 
au  côté  interne  du  tendon  d’Achille  qu’il  accompagne  jusqu’au 
calcanéum  où  il  s’implante  en  s’arrondissant  :  recouvert  en 
haut  par  les  jumeaux  ,  ce  muscle,  dans  cette  partie,  est  ap¬ 
pliqué  d’abord  sur  la.  synoviale  du  genou,  puis  sur  le  liga¬ 
ment  postérieur,  sur  les  vaisseaux  et  le  muscle  poplité  et  le 
soléaire;  en  bas,  il  devient  sous-cutané, 

.  Ce  muscle  étend  l’un  sur  l’autre  le  pied  et  la  jambe  ;  il  peut 
aussi  concourir  à  la  flexion  de  celle-ci  sur  la  cuisse. 

Le  tendôn  du  plantaire  grêle  peut  se  rompre  en  marchant 
ou  en  faisant  un  faux  pas  :  la  rupture  s’annonce  par  une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive  et  par  un  bruit  analogue  à  un  coup  de 
fouet.  La  progression  devient  difficile,  et  la  jambe  se  gonfle 
d’une  manière  plus  ou  moins  considérable.  Le  repos ,  l’emploi 
des  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  sur  la  jambe  malade 
suffisent  pour  calmer  les  accidens.  Après  la  guérison  ,  il  est 
utile  d’envelopper  pendant  quelque  temps  la  jambe  d’une 
bande  roulée.  La  maladie  que  nous  indiquons  ici  n’est  pas 
très-rare;  les  auteurs  en  citent  plusieurs  exemples,  mais  ils 
ne  sont  pas  d’accord  sur  sa  nature  :  les  uns  prétendent  qu’elle 
est  due  à  la  rupture  du  plantaire  grêle;  d’autres  pensent 
qu’elle  dépend  de  la  déchirure  dë  quelques  fibres  des  muscles 
du  mollet  ou  de  l’aponévrose  jambière.  Pour  de  plus  grands 
détails,  on  peut  lire  avec  avantage  l’article  muscles  ( rup- 
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titre  des  ),  tom.  xxxiv,  depuis  la  page  §73  jusqu’à  la  page 

587.  . 

IU.  Nefs  plantaires.  Lorsque  le  nerf  tibial  ( Voyez  tibiai.)  , 
qui  est  la  continuation  du  nerf  poplité,  est  parvenu  vers  le  bas 
de  la  jambe  ,  il  s’enfonce  sous  la  voûte  du  calcanéum,  et  se! 
divise  en  deux  branches,  :  l’une  est  le  nerf  plantaire  interne  y 
l’autre  ,  l’externe. 

Nerf  plantaire  interne.  Plus  gros  que  l’externe  dont  il  se 
sépare  à  angle  aigu  ,  il  marche  directement  et  horizontalement 
en  avant  audessus  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil ,  à  côté 
du  tendon  de  son  long  fléchisseur,  jusqu’à  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  premier  os  du  métatarse:  là,  il  se  partage  en  quatre 
rameaux  qu’on  peut  distinguer  par  leurs  noms  numériques  en 
comptant  de  dedans  en  dehors. 

Le  premier  rameau ,  plus  petit  que  les  autres,  suit  la  face 
inférieure  du  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  ,  y  dis¬ 
tribue  divers  filets,  se  porte  le  long  du  bord  externe  de  ce 
doigt  où  il  se  perd. 

"Le second  rameau,  horizontalement  dirigé  en  avant,  d’abord 
audessus,  puis  audessous  du  petit  fléchisseur  des  orteils  qui 
en  reçoit  quelques  filets ,  correspond  à  l’intervalle  des  deux 
premiers  os  métatarsiens.  II  . se  partage  ,  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  ,  en  deux  rameaux  secondaires 
dont  l’un  se  porte  en  dehors  du  premier  orteil  ;  l’autre  en  de¬ 
dans  du  second  ,  en  le  côtoyant  jusqu’à  leur  extrémité  où  ils 
se,  perdent  y  ils  envoient  plusieurs  filets  à  la  partie  supérieure 
des  deux  premiers  orteils. 

■  Le  troisième  rameau ,  situé  entre  les  deuxième  et  troisième 
05  métatarsiens,  donne  des  filets  au  second  muscle  lombrical; 
il  se  divise  en  deux  rameaux  secondaires  qui  côtoient  le  bord 
externe  du  deuxième,  et  le  bord  interne  du  troisième  orteil. 

Le  quatrième  rameau  s’avance  entre  les  troisième  et  qua¬ 
trième  os  du  métatarse ,  et  se  comporte  ,  à  l’égard  des  troisième 
et  quatrième  orteils ,  de  même  que  les  précédens. 

Nerf  plantaire  externe:  plus  petit  que  l’interne,  il  marche 
obliquement  le  long  de  la  grosse  tubérosité  du  calcanéum , 
dans  l’espèce  de  gouttière  qu’on  y  trouve,  passe  entre  lés 
muscles  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  accessoire  du 
long  fléchisseur  auxquels  il  donne  des  filets  :  parvenu  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse ,  il  se  divise 
eu  rameaux  superficiel  et  profond. 

Le  rameau  superficiel  s’avance  sous  le  bord  externe  du  pied, 
et  se  partage  en  deux  rameaux  secondaires ,  dont  l’un  se  porte 
sur  le  bord  externe  du  petit  orteil  ,  et  s’y  perd  ;  l’autre  se  dir 
rige  entre  les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens  ,  donne  un 
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filet  au  quatrième,  muscle  lombricàl  ,•  et  se  subdivise  au  côté 
interne  des  quatrième  et  cinquième  orteils. 

Le  rameau  profond  fournit  un  filet  au  muscle-petit  fléchis¬ 
seur ,  s’enfonce  entre  les  interosseux  et  l’abducteur  du  gros 
orteil,  et  forme  une  espèce  d’arcade,  dont  le’ côté  posiérieur 
ne  donne  point  dé  filets,  mais  dont  l’antérieur  en  envoie  aux 
muscles  interosseux. 

IY.  Artères  plantaires.  Lorsque  l’artère  tibiale  postérieure 
(Voyez  tjbial)  est  parvenue  sous  la  voûte  du  calcanéum, 
elle  se  divise  en  deux  branches  volumineuses  qui  sont  les  ar¬ 
tères  plantaire  interne  et  externe. 

Artère  plantaire  interne  :  moins  volumineuse  que  la  plan¬ 
taire  externe  ,  elle  est  cachée  dans  son  origine  par  l.e  ligament 
annulaire  du.  tarse  :  elle  se  porte  horizontalement  en  avant 
sous  le  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  se  détourne  ensuiteun 
peu  en  dedans,  passe  sous  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros 
orteil ,  et  finit  en  s’anastomosant ,  par  plusieurs  rameaux ,  avec 
les  artères  collatérales. 

Dès  son  origine ,  cette  artère  donne  des  rameaux ,  soit  à 
l’articulation  du  pied  avec  la  jambe,  soit  aux  muscles  super¬ 
ficiels  de  la  plante  du  pied.  Quelques-uns  vont  se  distribuer 
aux  ligamens  qui  unissent  les  os  du  tarse. 

Dans  le  reste  de  son  trajet,  l'artère  plantaire  interne  fournît 
des  rameaux  au  muscle  abducteur  du  gros  orteil  ^.quelques- 
uns  percent  l’aponévrose. et  se  perdent  dans  la  peau. 

Artère  plantaire  externe.  Ou  doit  la  considérer,  à  raison  de 
son  volume,  comme  la  continuation  de  la  tibiale  postérieure; 
après  sa  naissance  ,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  de¬ 
hors  dans  la,  gouttière  du  calcanéum  ,  et  passe  entre  le  petit 
-fléchisseur  commun  et  l’accessoire .  du  grand  fléchisseur;  elle 
marche  ensuite  en  avant  dans  l’intervalle  qui  existe  entre  le 
premier  de  ces  muscles  et  l’abducteur  du  petit  orteil:  là,  elle 
se  recourbé  beaucoup  plus  en  dedans  et  en  haut-  pour  s’en¬ 
foncer  ..entre  les  muscles  abducteur  oblique  du  gros  orteil  et 
interosseux  ,  se  rapproche  de  l’extrémité  postérieure  du  pre¬ 
mier  os  du  métatarse,  et  forme,  en  s’anastomosant  avec  la  pé- 
dieus e, (Voyez  ce  mot),  l 'arcade  plantaire  dont  la  concavité 
est  tournée  en  arrière. 

Ainsi  l’artère  plantaire  externe  décrit  dans  sa  totalité  une 
grande  courbure  dont  la  convexité  répond  à  la  partie  externe 
de  la  plante  du  pied ,  la  concavité  à  sa  partie  moyenne  interne , 
en  sorte  que  les  points  d’origine  et  de  terminaison  se  trouvent 
à  peu  près  de  niveau. 

Peu  après  son  origine,  l’artère  plantaire  externe  donne  un 
rameau  assez  considérable ,  qui  descend  verticalement  sur  la 
partié  interne  du  calcanéum ,  et  se  distribue  aux  attaches  des 
muscles  adducteurs  du  gros  orteil  et  petit  fléchisseur  commua 
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des  orteils  :  dans  son  trajet  jusqu’à  l’arcade  plantaire  ,  elle 
envoie  des  rameaux  aux  muscles  voisins. 

Les  branches  qui  naissent  de  l’arcade  plantaire  peuvent  se 
distinguer  en  supérieures  ,  inférieures,  postérieures  et  anté¬ 
rieures. 

Les  supérieures ,  au  nombre  de  trois  ,  traversent  verticale¬ 
ment  les  espaces  interosseux,  et  sont  appelées  perforantes  pos¬ 
térieures  ;  elles  donnent  des  rameaux  aux  muscles  interosseux, 
et  vont  s’anastomoser  ayeC  des  rameaux  de  la  branche  méta¬ 
tarsienne  fournie  par  la  pédieuse. 

Les  inférieures  et  les  postérieures  très-petites  se  répandent 
dans  les  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied ,  les  muscles 
lombricaux  et  le  tissu  cellulaire. 

Les  antérieures sont  les  plus  volumineuses:  leur,  nombre 
ordinaire  est  de  quatre.  La  première  se  porte  en  avant  et  un 
peu  en. dehors,  audessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit 
orteil,  luidonne  des  rameaux,  et  se  termine  sur  le  bord  externe  dé 
cet  orteil  ;  les  trois  autres  branche?  suivent  les  trois  derniers  es¬ 
paces  interosseux  en  donnant  des  rameaux  aux  muscles  qui  les 
remplissent,  et  aux  lombricaux  :  parvenues' vers  l’extrémité 
antérieure  des  os  du  métatarse  ,  elles  s’engagent  audessHs  du 
muscle  abducteur  transverse  du  gros  orteil ,  donnent  chacune 
.deux  petits  rameaux  qu’on  a  nommes  perforans  antérieurs , 
parce. qu’ils  traversent  verticalement  les  espaces  interosseux 
pour  s’anastomoser  avec  les  rameaux  inlerosseux  de  la  branche 
métatarsienne  ;  enfin  entre  les  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes,  ces  branches  se  partagent  chacune  en  deux  gros  ra¬ 
meaux  qui  se  distribuent  aux  bords  correspondans  des  orteils, 
depuis  la  partie  interne  du  petit,  jusqu’au  bord  exterue  du 
second.  Ces  rameaux  s’anastomosent  ensemble  par  arcades  auxJ 
extrémités  des  orteils  en  donuantdes  ramuscule.5  plus  ou  moins 
nombreux  aux  gaines  tendineuses  et  à  la  peau.  Les  veines  plan, 
taires  suivent  le  même  trajet  que  les  artères. 

Y.  Aponévrose  plantaire.  Elle  occupe  le  milieu  et  les  côtés, 
de  la  plante  du  pied  ;  elle  est  dense  ,  épaisse  et  résistante;  elle 
s’attache  en  arrière  aux  éminences  postérieures  et  inférieures 
du  calcanéum  ,  se  porte  en  avant  et  se  partage  bientôt  en  trois 
portions  que  séparent  deux  rainures  assez  profondes  ;  les  por¬ 
tions  latérales  s’amincissent  en  devenant  antérieures ,  et  s’atta¬ 
chent  sur  les  bords  latéraux  du  pied;  elles  s’unissent  ensuite.- 
avec  les  fibres  qui  viennent  de  la  portion  moyenne:  celle-ci 
se  porte  en  avant  et  se  partage  vers  l’extrémité  du  métatarse 
en  cinq  languettes  qui  se  subdivisentchacune  en  deux  autres, 
lesquelles  se  fixent  sur  les  côtés  du  métatarsien  correspon¬ 
dant  ;  de  la  fate  inférieure  de  l’aponévrose  plantaire  partent 
beaucoup  de  filamens  qui  se  fixent  au  corion  de  la  peau. 

YI.  Ligamens  plantaires.  Quelques  anatomistes  appellent 
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ainsi  les  ligamens  inferieurs  qui  unissent,  les  os  dit  tarse  entre 
èu jl.  Voyez  takse.  (m.  p.) 

PLANTE,  s.  f.,  planta,  stirps.  Ces  végétaux,  dont  la  multi-» 
tudé  innombrable  et  varie'e  couvre  le  globe  depuis  le  sommet  des 
monts  jusqu’au  fond  des  mers,  sont  non-seulement  la  plusbril- 
lante,  là  plus  aimable  parure  de  l’habitation  dePnomme,  mais  sa 
principale  nourriture  et  sa  plus  frequente  ressource  dans  les 
maladies.de  tout  genre  qui  attaquent  sa  frêle  existence.  Le  me* 
decin  doit  avoir  au  moins  des  ide'es  géne'rales  exactes  sur  la 
nature  de  ces  êtres. intérêssans  à  tant  d’égards,  dont  il  fait 
chaque  jour  usage. 

Le  cadre  resserré  de  cet  article  ne  nous  permettra  de  jeter 
qu’un  coup  d’oeil  rapide,  , d’abord  sur  les  principales  relations 
des  végétaux  avec  les  autres  corps  naturels;  puis  sur  le  végétal 
lui-même,  c’est-à-dire  son  organisation  extérieure  et  inté¬ 
rieure;  ensuite  sur  la  végétation,  c’est-à-dire  les  phénomènes 
qui  s’opèrent  au  moyen  de  cette  organisation  mise  en  jeu  par 
les  forces  vitales,  enfin  sur  les  plantes  considérées  relativement 
à  leurs  propriétés. 

La  partie  importante  de  la  botanique  qui  a  pour  objet  la 
classification  des  végétaux  a  été  traitée  au  mol  méthode. 

section,  i.  Relation  des  végétaux  avec  les  autres  corps  natu* 
Tels. 

Entre  l’être  qui  jouit  dé  la  vie  et  celui  qui  en  est  privé, 
riatervalle  est  immense.  La  nature  a  séparé  par  une  ligne  de 
démarcation  bien  distincte  les  corps  inorganisés,  tels  que  les 
minéraux ,  les  fluides,  les  gaz,  dont  la  formation  est  le  résultat 
des  lois  communes  .de  l’attraction,  qui  n’augmentent  de  vo¬ 
lume  que  par  la  juxta-position  .ou  l’addition  extérieure  de  nou¬ 
velles  molécules,  des-corps  organisés,  animaux  et  végétaux, 
qui  naissent  l’un  de  l’antre  par  un  mode  constant  de  généra¬ 
tion,  et'dont  l’accroissement  se  fait  par  intussusception,  c’est- 
à-dire  par  l’introduction  au  dedans  d’eux-mêmes. des  substances 
propres  à  les  nourrir. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  tracer  la  limite  entre  les  animaux 
et  les  végétaux.  Cette  force  vitale  qui  se  manifeste  par  ses  ef¬ 
fets,  mais  dont  la  nature  intimé  échappera  probablement  tou¬ 
jours  à  nos  recherches,  dont  les  noms  d’irritabilité,  d’excita¬ 
bilité,  de  sensibilité,  de  Contractilité ,  etc.,  n’expriment  que 
des  degrés,  des  modifications,  des  .aperçus  différens,  est  évi¬ 
demment  commune  aux  uns  et  aux  autres  ;  mais  ,  dans  les  vé¬ 
gétaux,  doués  d’une  organisation  plus  simple*  cette  force,  beau¬ 
coup  moins  développée ,  ne  s’annonce  que  par  des  phénomènes 
bien  moins  frappans. 

Malgré  les.  mouvemens  singuliers  qu’on  remarque  dans 
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quelques  plantes,  telles  que  plusieurs  sensitives,  plusieurs 
oxalis ,  Vhedysarum  girans,  etc. ,  ou  ne  peut  accorder  aux  vé¬ 
gétaux  rien  de  vraiment  analogue  à  la  sensibilité  et  au  moùve- 
rnént  spontané  des  animaux  ;  ce  n’est  que  par  de  très-rares  ex¬ 
ceptions  ,  qu’un  petit  nombre  en  offrent  seulement  quelque 
vaine  apparence. 

La  manière  dont  s’opère  la  nutrition  dans  les  deux  grandes 
classes  d’êtres  vivans  ,  offre  une  différence  très  -  importante. 
Les  pores  destinés  à  absorber  les  molécules  nutritives,  et  qui 
parsèment  dans  les  animaux  1’intérieUr  du  tube  intestinal , 
sont  situés  à  l’extérieur  dans  les  plantes,  absolument  dé¬ 
pourvues  d’un  semblable  tube.  C’est  cette  considération  qui 
les  a  fait  appeler  par  Boerhaave,  d’après  Aristote ,  des  animaux 
retournés. 

A  ces  différences  principales  viennent  s’en  joindre  d’autres 
encore.  Tandis  que  les  animaux  ne  peuvent  se  nourrir  que  de 
matières  animales  ou  végétales  ,  les  végétaux  se  nourrissent  de 
substances  inorganisées.  Le  carbone  domine  dans  la  composition 
chimique  des  plantes,  comme  l’azote  dans  celle  des  animaux. 
Les  organes  de  la  reproduction  de  ces  derniers  sont  en  général 
persistans,  ceux  des  végétaux  n’ont  qu’une  existence  tempo¬ 
raire.  Cette  unité  de  vie,  qui  se  remarque  dans  presque  tous 
les  animaux,  n’existe  point  de  même  dans  les  plantes;  en  elles 
chaque  partie,  douée  d’une  vitalité  particulière,  peut  être  sé¬ 
parée  du  reste  et  devenir  un  végétal  entier  ,  semblable  en  tout 
.à  celui  sur  lequel  elle  s’est  développée.  La  multiplication 
par  boutures  en  offre  chaque  jour  l’exemple  dans  nos  jardins. 
Dans  les  végétaux  enfin ,  les  formes  sont  en  général  moins 
symétriques,  les  termes  de  l’accroissement  et  de  la  durée  moins 
fixes  que  dans  les  animaux. 

Mais  tontes  ces  différences,  bien, sensibles  quand  on  com¬ 
pare  les  plantes  et  les  animaux  les  plus  parfaits,  ne  le  sont  . 
plus  autant  dans  les  ordres  inférieurs,  où  les  règnes  semblent 
se  toucher  et  presque  se  confondre.  Les  caractères  de  l’anima¬ 
lité  progressivement  dégrades  depuis  le  mammifère  jusqu’au 
polype  ou  hydre,  distinguent  à  peine  deslvégétaux  ce  dernier, 
qui  peut  se  nourrir  par  sa  surface  extérieure  comme  par  l'in¬ 
térieure,  et  dont  chaque  portion  ,  quand  on  la  coupe ,  devient 
bientôt  un  polype  entier.  On. a  mis  en  doute  à  quel  règne  de¬ 
vaient  être  rapportées  les  éponges,  les  conferves,lés  oscillatoires. 
Quelques  naturalistes,  tels  que  Daubenton»et  Muncbausen, 
ont  été  jusqu’à  proposer  d’admettre  entre  les  végétaux  et  les 
;  animaux  un  règne  intermédiaire  composé  des  zoophy  tes ,  des 
algues ,  des  champignons.  C’était  s’exagérer  beaucoup  cette dif-  ^ 
;ficülté:  de  classer. certains. êtres,  qui -ne  peut  être  réelle  que 
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dans  un  nombre  de  cas  infiniment  petit,  l’observation  de  l’en¬ 
semble  dés  analogies,  de  là  série  des  dégradations  suffisant  or¬ 
dinairement  pour  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

Linné,  avec  l’énergique  brièveté  qui  lui  est  propre  ,  exprime 
ainsi  les  différences  caractéristiques  des  trois  règnes  :  mine- 
ralia  crescunt;  vegetabilia  crescunt  et  vivant;  animalia  cres- 
cunt,  vïvunt  et  sentiunt.  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  ce 
sujet  n’est  que  le  commentaire  de  cette  phrase. 

section  n.  Le  végétal. 

§.-i.  Organes  exteneurs.  Touteplante,  excepté quelques-'unes 
des  derniers  ordres,  telles  que  la  truffe  et  divers  autres  champi¬ 
gnons, les  algues ,  est  composée  de  deux;  parties  principales  plus 
ou  moins  distinctes  qui  croissent  en  sens  inverse  :  la  racine  qui 
tend  à  s’enfoncer  dans  la  terre,  et  la  tige,  qui  s’élève  vers'  Je  ciei. 
Le  point  intermédiaire  entre  ces  deux  parties,  oùelles  font ,  pour 
ainsi  dire ,  effort  l’une  contre  l’autre  pour  s’allonger ,  se  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  collet  et  quelquefois  de  nœud 
vital.  La  mort,  qui  survient  constamment  à  beaucoup  de  plan¬ 
tes,  même  d’arbres ,  quand  on  les  coupe  dans  ce  point,  est  la 
preuve  de  son  importance  dans  l’organisation  végétale. 

La  racine  se  ramifie  souvent  dans  le  sol ,  comme  la  tige 
dans  Pair.  Les  extrémités  des  racines  sont  les  radicelles  ou  che¬ 
velu,  celles  de  la  tige  sont  les  feuilles. 

Tous  les  végétaux  n’ont  pas  de  tige  bien  distincte.  Dans  les 
uns  elle  est  herbacée  et  ne  vit  qu’ environ  une  année;  dans 
d’autres  elle  naît  chaque  année  de  la  racine  qui  persiste  seule; 
dans  d’autres  enfin  la  tige  ,  solide  et  ligneuse  ,  dure  et  porte 
des  fruits  pendant  une  suite  d’années  plus  ou  moins  longue. 

On  appelle  boutons,  bourgeons  ou  thurions  les' petits  corps 
arrondis  ou  coniques  d’eù  naissent  les  nouvelles  pousses.  Ceux 
des  arbres  des  pays  froids  ou  tempérés  sont  munis  d’écailies 
qui  recouvrent  et  mettent  à  l’abri  le  germe  des  productions  des 
années  suivantes.  L’oignon  ou  bulbe  des  lis,  des  jacinthes,  etc. 
n’est  vraiment  qu’un  thurion  ou  bourgeon  porté  sur  les  ra¬ 
cines. 

Les  feuilles ,  tantôt  sessiles,  tantôt  portées  par  une  queue  ou 
pétiole,  quelquefois  accompagnées  d’autres  petites  feuilles  ou 
stipules,  sont ,  de  tous  les  organes  des  plantes ,  celui  où  la  ryt- 
turé  paraît  s’être  particulièrement  plue  à  déployer  son  inépui¬ 
sable  variété;  Il  n’est  point  de  forme  que  ne  présentent  les 
feuilles  de  quelque  végétal. 

Quelques  autres  organes  accessoires,  épines,  aiguillons, 
poils,  glandes  , se  remarquent  sur  diverses  parties  de  beaucoup 
de  plantes.  Quelques-unes  sont  ençore.munies  de  filets  recour¬ 
bes  appelés  vrilles  ou  mains,  ou  de  crampons  semblables  à  de 
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petites  racines;  à  l’aide  desquels  elles  s'attachent ,  pour  s’éle-  '  , 
■ver  aux  végétaux  plus  robustes  ou  à  d’autres  corps. 

Les  organes  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  relatifs 
qu’à  l’individu ,  n’ont  pour  objet  que  sa  conservation  ;  d’autres 
«ont  relatifs  à  l’espèce,  ce  sont  ceux  dont  l’ensemble  compose 
la  fleur.  Les  organes  sexuels  en  sont  la  partie  essentielle  ;  le  pé- 
rianthe  en  est  l’enveloppe. 

Le  périanthe  est  immédiat;  si  aucune  partie  ne  le  sépare  des 
organes  sexuels;  il  est  médiat  quand  il  s’en  trouve  plus  ou 
moins  éloigné  :  les  bractées  *  la  spathe,  l’involucre  sont  des 
périanlhes  médiats. 

Le  plus  souvent  le  périanthe  immédiat  enveloppe  circulai- 
rement  les  organes  de  la  génération  et  forme  autour  d’eux  une 
sorte  d’anneau  ou  de  couronne;  c’est  Je  périanthe  proprement 
dit  ou  coronal  .(rose,  tulipe). 

D’autres  fleurs  n’ont  pour  périanthe  distinct  qu’une  ou  plu¬ 
sieurs  bractées  ou  écailles  diversement  configurées,  mais  dont 
la  disposition  n’est  jamais  parfaitement  circulaire  :  c’est  le  pé¬ 
rianthe  squamiforme.(graminées ,  conifères). 

Parmi  les  fleurs  munies  d’un  périanthe  coronal ,  les  unes  ont 
cet  organe  formé  de  deux  enveloppes  circulaires  distinctes; 
elles  sont  dipérianthées  ;  les  autres ,  où  le  périanthe  est  simple, 
sont  monopérianlhées; 

L’enveloppe  extérieure  d’ùri  périanthe  doublé,  ordinairement 
verte,  herbacée,  est  le  calice  ;  l’intérieure; plus  délicate  et  co-  ' 
lorée ,  est  la  corolle*  tantôt  formée  d’une  seule  pièce,  tantôt  dé 
plusieurs,  dont  chacune  est  un  pétale. 

Le  périanthe  est-il  simple  ;  on  l’appelle  périanthe  calicinal  ; 
s’il  est  de  consistance  herbacée  ;  périanthe  pétaloïde,  s’il  offre 
la  structure  plus  délicate  et  le  coloris  ordinaire  de  la  corolle. 
Quelquefois  ( tetragonia )  un  périanthe  Simple,  vert,  herbacé  ai 
à  sa  face  externe,  est  tendre,  Coloré,  pétaloïde  à  sa  faCe  in- 

La  nature,  qui  ne  procède  que  par  des  nuances  insensibles; 
qui  ne  se  prête  qu’avec  peine  à  nos  distinctions,,  passe  par 
des  modifications  nombreuses,  par  des  dégradations  insensibles 
des  fleurs  munies  du  périanthe  Je  plus  parfait  jusqu’à  celles 
qui  en  sont  tout  à  fait  privées ,  comme  celles  du  saururus ,  des 
nayas ,  de  quelques  frênes. 

C’est  au  milieu  du  périanthe  que  se  trouvent  les  organes 
sexuels,  non  moins  nécessaires  à  la  reproduction  dans  les  plantes 
que  dans  les  animaux. 

Les  étamines,  organes  mâles,  sont  ordinairement  placées 
entre  le  périanthe  et  le  pistil  ou  organe  femelle  qui  occupe  la 
partie  centrale  de  la  fleur.  Elles  sont  composées  d’un  filet  qui 
porte  à  son  sommet  l’anthère'  petit  sac  rempli  d’une  poussière  . 
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Souvent  jaunâtre,  qu’on  nomme  pollen.  Chacun  de  ses  grains 
est.une  petite  vésicule  contenant  une  liqueur  fécondante. 

,  Le  pistil  se  compose  de  l’ovaire,  du  style  et  du  stigmate  : 
i’ovaire  en  est  la  partie  inférieure  et  renflée  qui  contient  les 
ovules  rudimens  des  semences  ;  il  porte  le  style  que. termine  le 
stigmate.  Le  style  manque  assez  souvent  dans  le  pistil,  comme 
le  filet  dans  les  étamines.) 

Là  plupart  des  fleurs  sont  hermaphrodites ,  offrent  en  même 
terpps  des  étamines  et  des  pistils.  D’autres  sont  seulement  mâles 
oufemelles,  les  premières  n’ont  que  des  étamines ,  les  secondes 
que  des  pistils.  Souvent  même  ces  fleurs  unisexes  existent  sur 
des  individus  différens. 

Les  organes  sexuels  sont  faciles  â  reconnaître  dans  le  plus 
grand  nombre  des  plantes  ;  on  appelle  celles-ci  phanérogames. 
Celles  où  l’appareil  sexuel  est  peu  distinct  se  désignent  sous 
lé  nom  de  cryptogames  (fougères ,  mousses).  Quelques  auteurs 
enfin  appellent  ' agames  les  plantes  qui  paraissent  tout  à  fait 
privées  de  sexe  (champignons,  algues). 

O11  donne  le  nom  de  nectaires  aux  organes  très-diversement 
conformés  qui  contiennent  dans  les  fleurs  cette  liqueur  sucrée 
que  les  abeilles  y  recueillent. 

Le  fruit  qui  succédé  aux  fleurs  n’est  que  l’ovaire  fécondé 
grossi.  Des  avortemens  survenus  pendant  son  accroissement 
rendent  cependant  souvent  sa  structure  assez  différente  de  celle 
de  l’ovaire. 

Le  fruit  se  compose  ordinairement  d’une  enveloppe  exté¬ 
rieure  ,  tantôt  sèche  et  membraneuse ,  tantôt  épaisse  et  char¬ 
nue,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  péricarpe;  et  des  graines 
qui  y  sont  renfermées.  Mais  ces  deux  organes  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  bien  distincts  l’un  de  l’autre,  etl’adhérence  plus  ou  moins 
intime  du  péricarpe  à  certaines  semences ,  fait  paraître  celles-ci 
comme  si  elles  étaient  nues  (graminées ,  composées  ). 

Tantôt  le  péricarpe  est  formé  d’uné  seule  pièce  et  reste  clos  ; 
tautôt  il  est  de  plusieurs  pièces  ou  valves ,  qui  se  séparent  dans 
la  maturité  pour  laisser  échapper  les  graines  contenues,  soit 
dans  une  seule  cavité  ou  loge,  soit  dans  plusieurs  séparées  par 
des  cloisons. 

On  appelle  placenta  la  partie  interne  du  péricarpe  où  les 
graines  sont  attachées,  soit  immédiatement,  soit  par  un  cor¬ 
don  ombilical. 

Sous  les  tuniques  de  la  semence  se  trouve  l’embryon ,  tantôt 
seul,  tantôt  accompagné  d’un  autre  corps  nommé  périsperme. 

Dans  l’embryon  ,  on  distingue  déjà  le  rudiment  de  la  racine, 
la  radicule  ;  et  celui  de  la  tige,  la  plumule.  Entre  ces  deux 
parties  se  voient  ordinairement  un  ou  deux  appendices  plus 
43. 
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ou  moins  charnus,  naissant  du  collet  :  ce  sont  les  cotylédon* 
ou  feuilles  séminales. 

L’absence  et  le  nombre  des  cotylédons  servent  de  base  à  la 
division  la  plus  importante  du  règne  végëfal.  On  appelle  aco- 
tylédones  les  plantes  dépourvues  de  cotylédons,  mouôcotylé- 
dones  celles  ou  il  n’y  en  a  qu’un  seul ,  dicotylédones  celles 
qui  en  ont  deux  ou  plus.  Une  foule  de  considérations  tirées 
de  l’ensemble  de  l’organisation  confirment  cette  division  pri¬ 
mitive. 

.  Les  organes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  présentent 
une  multitude  infinie  de  modifications  diverses.  Les  termes 
Consacrés  pour  les  désigner,  et  qui  ne  peuvent  trouver  placé 
ici  ,1  composent  la  terminologie  ou  langue  descriptive ,  créa¬ 
tion  de  Linné,  à  laquelle  la  botanique  a  dû  une  grande  par¬ 
tie  de  ses  progrès ,  mais  dont  on  à  beaucoup  diminué  le  mérite 
de  nos  jours  eu  la  surchargeant  d’inutilités.' 

§.  il.  Organes  intérieurs  composés. 

.  Sur  léf  coupe  transversale  du  tronc  d’un  des  végétaux  les 
plus  composés  ,  d’un  arbre  dicotylédon ,  on  observe  trois  par¬ 
ties  principales  :  l’écorce  placée  extérieurement,  le  corps 
ligneux  qu’elle  enveloppe ,  et  la  moelle  qui  remplit  un  canaL 
central. 

Daus  l’écorce,  on  distingue  l’épiderme,  membrane  trans¬ 
parente  qui  recouvre  le  tissu. herbacé ,  au-dessous  duquel  se 
trouvent  les  couches  corticales ,  dont  les  intérieures  prennent 
le  nom  de  liber. 

Le  corps  ligneux  comprend  l’aubier ,  qui  en  est  la  partie  ex¬ 
térieure,  moins  dure  et  moins  colorée;  et  le  bois  parfait. 

L’écorce  et  le  corps  ligneux  sont  également  formés  de  cou¬ 
ches  superposées,  s’enveloppant  les  unes  les  autres,  et  qui  se 
montrent  sur  la  coupe  transversale  d’une  tige  sous  la  forme  de 
cercles  concentriques. 

On  appelle  prolongemens  médullaires  les  lignes  rayon¬ 
nante» ,  dirigées  du  centre  à  la  circonférence,  qui  se  dessinent 
sur  la  même  coupe. 

La  moelle,  cellulaire,  spongieuse,  abondante  dans  les 
jeunes  tiges, ne  sedistingue  ordinairement  plus  dans  les  vieilles, 
où  le' canal  qui  la  contenait  s’est  oblitéré.  On  ne  la  retrouve 
point  dans  les  racines.  ~ 

La  tige  non  ramifiée,  ou  stipe  des  arbres  monocotylédons, 
tels  que  les  palmiers,  n’offre  sur  sa  coupe  ni  écorce  distincte,, 
ni  couches  concentriques,  ni  rayons  médullaires.  Le  bois  y  est 
disposé  en  filets  ligneux,  distribués  plus  ou  moins  symétrique¬ 
ment  dans  une  moelle  ou  tissu  cellulaire  plus  abondant  vers 
le  centre.  La  partie  la  plus  dure  ,  le  bois  parfait  de  ces  tiges-, 
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est  extérieur,  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  dicoty¬ 
lédones. 

§.  ni.  Organes  élémentaires.  ■  i 

Un  tissu  membraneux ,  continu ,  plus  ou  moins  transparent, 
perce'  d’un  grand, nombre  de  pores,  et  formant  des  cellules  ou 
bien  des  tubes  ou  vaisseaux,  suivant  la  manière  dont  il  est 
disposé  :  voilà  tout  ce  que  l’observation  microscopique  lapins 
attentive  nous  montre  dans  le  végétal.  * 

Le  tissu  cellulaire  régulier  offre  des  cellules  ordinairement 
hexagones.  Les  pores  ou  les  fentes  qui  établissent  la  communi¬ 
cation  de  l’une  à  l’autre  sont  souvent  bordés  d’un  petit  bour¬ 
relet.  11  s’altère  facilement  par  la  macération  dans  l’eau.  On 
y  remarque  quelquefois  des  vides  ou  déchirures ,  communé¬ 
ment  remplis  d’air,  qu’on  appelle  lacunes. 

Sous  le  nom  de  tissu  cellulaire,  allongé ,  ou  de  petits  tubes 
on  désigne  un  autre  tissu  cellulaire  plus  épais,  plus  serre', 
plus  solide ,  insoluble  dans  l’eau,  qui  forme  principalement  la 
partie  ligneuse  des  végétaux.  Ses  cellules ,  longues  ,  et  dont  la 
cavité  finit  par  s’obstruer  avec  l’âge  ,  sont  ce  que  quelques  au¬ 
teurs  ont  appelé  fibre  végétale. 

On  distingue  dans  le  végétal ,  i°.  des  vaisseaux  monili- 
formes  ou  en  chapelet,  2°.  des  vaisseaux  poreux,  3°.  des  vais¬ 
seaux  fendus  ou  fausses  trachées,  4°-  des  trachées  j  5°.  des 
vaisseaux  mixtes ,  6°.  des  vaisseaux  propres. 

Les  trachées 'formées  par  des  lames  étroites ,  simples  ou 
doubles  ,  roulées  en  spirale,  sont  les  plus  remai-quables  de  ces 
vaisseaux.  Elles  ne  se  dirigent  ordinairement  qu’en  ligne 
droite,  et  ne  contiennent  que  de  la  sève,  ainsi  que  les  autres 
espèces  de  vaisseaux ,  excepté  les  vaisseaux  propres. 

Cès  derniers,  qui  n’ont  jarnais  ni  pores  ni  fentes  ,  contenant 
un  fluide  particulier  qui  ne  se  ^remarque  que  dans  certaines 
plantes,  n’existent  pas  dans  toutes.  Tantôt  ils  sont  solitaires, 
tantôt  fasciculaires ,  c’est-à-dire  réunis  en  faisceaux  disposés 
avec  plus  ou  moins  de  symétrie  dans  l’écorce; 

En  s’unissant  par  des  anastomoses  plus  ou  moins  fréquentes , 
les  vaisseaux  forment ,  surtout  dans  les  dicotylédones ,  une  sorte 
de  réseau.  Des  séries  de  cellules  allongées  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence,  au  travers  des  mailles  de  ce  réseau,  forment  les 
prolongemens  médullaires. 

Les.diverses  espèces  de  vaisseaux  des  plantes  ne  paraissent 
au  reste  que  de  simples  modifications  l’une  de  l’autre.  Tous 
ées  orgânes  peuvent  même  n’êtré  considérés  que  comme  des 
modifications  du  tissu  cellulaire,  dont  ils  né  sont  réellement 
pas  distincts,  et  avec  lequel  ils  finissent  toujours  par  se  con¬ 
fondre  vers  leurs  extrémités.  C’est  donc  le  tissu  cellulaire  qui 
forme  en  dernière  analyse  toute  la  trame  du  végétai. 

io. 
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Dans  les  acotylédones  qui  composent  la  tribu  inférieure  du 
règne  végétal ,  ce  tissu  ne  se  montre  que  dans  sa  simplicité ,  et 
ne  se  modifie  jamais  en  vaisseaux. 

•  Dans  les  monocotylédones ,  outre  le  simple  tissu  cellulaire, 
on  trouve  des  vaisseaux  ;  mais  ces  organes  ne  présentent  jamais 
qu’une  direction  longitudinale. 

Dans  les  dicotylédones,  celles  des  plantes  dont  l’organisa¬ 
tion  est  la  plus  compdsée,  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
se  dirigent  et  suivant  la  longueur,  et  latéralement  du  centre  à 
la  circonférence. 

section  iii.  La  végétation. 

§.  i.  Fonctions  vitales  des  végétaux.  Ces  fonctions ,  qui 
commencent  avec  la  vie  de  laplante  et  ne  cessent  qu’avec  elle, 
sont,  i°.  l’absorption,  2°.  le  mouvement  des  fluides,  5°.  la 
nutrition ,  4°.  la  sécrétion.  . 

i.  Absorption.  C’est  par  les  mamelons  des  extrémités  radi¬ 
culaires,  et  par  les  pores  des  feuilles  et  des  autres  parties 
vertes,  que  la  plaute  absorbe  les  substances  propres  à  la 
nourrir. 

Les  feuilles  sont  de  vraies  racines  aériennes.  C'est  spéciale¬ 
ment  par  leur  face  inférieure  qu’absorbent  les  feuilles  des  ar¬ 
bres.  Celles  des  plantes  herbacées  paraissent  absorber  par 
leurs  deux  faces.  Cette  absorption  a  lieu  surtout  pendant  la 
nuit. 

Le  végétal  tire  sa  nourriture.de  la  terre,  de  l’eau  et  de  l’at¬ 
mosphère. 

La  terre  contribue  très  peu  par  elle-même  à  nourrir  le  végé¬ 
tal  ;  mais  elle  est  le  réceptacle  de  la  plupart  des  substances 
propres  à  entretenir  sa  vie.  L’eau  ,  aliment  elle-même  ,  est  en¬ 
core  pour  le  végétal  le  principal  véhicule  des  autres  substances 
nutritives.  Avec  elles  pénètrent  dans  son  iutérieur  les  matières 
terreuses,  salines,  métalliques  dont  elle  est  chargée,  et  les 
débris  de  végétaux  et  d’animaux ,  qui  ne  contribuent  sans  doute 
pas  le-moins  à  le  nourrir.  Quelque  nécessaire  que  l’eau  soit  à 
la  plante,  elle  périt  cependant  bientôt  si  on  ne  lui  fournit  que 
de  l’eau  parfaitement  pure,  de  l’eau  distillée. 

L’atmosphère  fournit  a  la  nourriture  du  végétal  par  l’eau 
qu’il  tient  suspendue  en  vapeur,  et  par  les  gaz  qui  y  sont  ré¬ 
pandus.  Ceux  de  ces  fluides  aériformes  que  le  végétal  absorbe 
en  plus  grande  quantité,  sont  le  gaz  acide  carbonique  et 
l’oxygène. 

La  terre  étant  ordinairement  plus  humide  que.  l’air,  c’est 
surtout  par  les  racines  qu’est  absorbée  l’eau  nécessaire  à  la  vé¬ 
gétation.  Dans  un  état  de  choses  opposé,  ce  seront  les  feuilles 
qui  absorberont  le  plus  ;  c’est  par  elles  que  vivra  surtout  la 
plante.  , 
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i.  Mouvement  des  Jluides.  Trois  fluides  principaux  se  trou¬ 
vent  dans  le  végétal  :  la  sève,  le  cambium,  et  le  suc  propre. 

La  sève  est  formée  de  tout  le  liquide  absorbé  par  le  végétal. 
C'est  de  l’eau  tenant  en  dissolution  une  petite  quantité  d’au- 
-trcs  matières  diverses. 

La  sève  seule  est  charriée  d’une  extrémité  à  l’autre  de  la 
plante  par  un  mouvement  bien  marqué. 

Dans  une  très-jeune  tige,  c’est  par  les  gros  vaisseaux  de  la 
partie  ligneuse,  situés  autour  du  canal  médullaire ,  que  la  sève 
monte  des  racines  aux  feuilles,  ou  descend  de  celles-ci  vers 
les  racines.  Dans  les  vieux  troncs,  où  les  vaisseaux  des  parties 
^centrales  sont  obstrués,  c’est  dans  lesvaisseaux  des  parties  plus 
extérieures  du  corps  ligneux  qu’ont  lieu  les  mouvemens  des 
fluides.  Des  expériences  particulières  nous  portent  même  à 
croire  que  les  grands  mouvemens  de  la  sève  n’ont  lieu  que 
dans'  les  couches  les  plus  récemment  formées,  c’est-à-dire  dans 
les  extérieures  de  l’aubier,  et  les  intérieures  de  l’écorce. 

Elle  s’élève  dans  les  monocotylédones  par  les  vaisseaux  des 
filets  ligneux,  et  surtout  de  ceux  du  centre. 

La  marche  de  la  sève  dans  le  végétal  est  véritablement  en¬ 
core  mal  connue.  Elle  paraît  peu  régulière.  Suivant  la  saison 
et  la  température,  les  fluides  absorbés/par  les  racines  et  par  les 
feuilles  sont  soumis  à  des  mouvemens,  à  des  oscillations  très- 
variées.  Le  principal  courant  de  la  sève  paraît  toujours  dirigé 
de  bas  en  haut  vers  les  feuilles,  par  lesquelles  une  grande  par¬ 
tie  de  ce  fluide  est  exhalée;  mais  l’absorption ,  qui ,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  a  lieu  par  ces  mêmes  feuilles,  détermine 
nécessairement ,  quand  elle  est  considérable ,  un  mouvement 
en  sens  inverse  plus  ou  moins  régulier,  plus  ou  moins  étendu, 
qui  balance  et  modifie  le  mouvement  plus  général  et  plus 
constant  d’ascension. 

La  sève  ascendante  paraît,  surtout  provenir  de  l’absorption 
des  racines,  la  sève  descendante  de  l’absorption  des  feuilles. 
L’ascension  a  lieu  surtout  le  jour  et  au  soleil ,  la  descension 
surtout  la  nuit.  Ces  deux  mouvemens  opposés  ont  lieu  alter¬ 
nativement  dans  les  mêmes  vaisseaux. 

C’est  par  les  pores  et  les  fentes  des  vaisseaux  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  surtout  par  les  prolongemens  médullaires,  que  se 
font  les  mouvemens  latéraux  de  la  sève. 

La  chaleur  est  le  stimulant  essentiel  du  mouvement  de  la 
sève  et  des  fonctions  de  la  vie  végétale  en  général.  Stagnante 
pendant  l’hiver ,  c’est  au  printemps  qu’ont  lieu  ses  mouvemens 
les  plus  marqués ,  irrégulièrement  rallentis  ou  accélérés  pen¬ 
dant  le  reste  de  l’année,  suivant  les  variations  atmosphériques. 

3.  Nutrition.  La  sève  élaborée,  épaissie,  devenue mucilagi- 
neuse,-  prend  le  nom  de  cambium.  Ou  ne  voit  point  ce  fluide 
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couler  dans  des  vaisseaux  particuliers,  mais  s’épancher  au 
travers  des  membranes ,  surtout  entre  l’écorce  et  le  bois.  11  reste 
confondu  avec  la  sève  dans  les  plantes  herbacées. 

Tissu  végétal  fluide,  suivant  l’expression  de.M.  Mirbel ,  le 
cambium  est  la  matière  de  tout  accroissement,  de  toute  pro¬ 
duction  nouvelle. 

Chaque  organe  extrait  du  fluide  nourricier  les  molécules 
qui  lui  conviennent,  se  les  approprie,  et  les  transforme  en  sa 
propre  substance}  mais  la  fixation  du  carbone  est  le  phéno¬ 
mène  le  plus  important  de  la  nutrition.  L’acide  carbonique  ré¬ 
pandu  dans  l’air  et  dans  l’eau  ,  les  terreaux ,  les  engrais  sont 
les'sources  d’où  le  végétal  tire  ce  principe  qui  fait  sa  base  et 
toute  sa  partie  solide. 

4-  Sécrétion.  Des  sécrétions  qui  ont  lieu  dans  le  végétal ,  les 
unes,  comme  ses  sucs  propres  et  la  plupart  de  ces  composés 
qu’on  appelle  les  principes  immédiats  des  végétaux ,  tels  que 
le  sucre,  la  gommé,  l'amidon  ,  etc. ,. sont  conservées  dans  la 
plante  ;  les  autres  sont  rejetées  au  dehors  par  différentes 

Parmi  lés  sécrétions  rejetées,  ou  excrétions,  plusieurs, 
çomme  le  nectar  des  fleurs,  Le  miellat  des  feuilles,  la  cire  qui 
çnduit  certains  fruits,  etc: ,  se  présentent  sous  forme  liquidé  ou 
Concrète.  Mais  les  excrétions  vaporeuses  ou  gazeuses  sont  les 
plus  considérables.  C’est  surtout  par  la  face  supérieure  des 
feuilles ,  le  jour  et  au  soleil  ,•  qu’elles  ont  lieu. 

L’excrétion  vaporeuse,  ou  transpiration,  des  plantes,  n’est 
que’de  l’eau  réduite  en  vapeur.  Elle  est ,  à  niasses  égales  ,  sui¬ 
vant  les  expérieuces  de  Haies,  beaucoup  plus  considérable 
que  la  transpii ation  humaine.  Les  gouttelettes,  semées  le 
matin  sur  les  plantes  comme  des  perles  liquides,  ne  sont  en 
grande  partie  que  la  matière  de  la  transpiration  devenue  vi¬ 
sible  en  se  condensant.  C’est  encore  ainsi  que  se  remplit 
d’eau  le  godet  du  nepenlhes  distillatoria. 

Frappe  des  rayons  du  soleil ,  le  végétal  expire  du  gaz  oxy¬ 
gène;  il  l’absorbe. au  contraire  pendant  la  nuit ,  et  expire  alors 
de  l’acidc  carbonique.  L  ne  expérience  de  Saussure  semble 
prouver  que,  tout-balancé,  l’expiration  diurne  d’oxygène  l’em¬ 
porte  sur  l’absorption  nocturne  de  ce  même  gaz.  Ainsi ,  par 
une  de  ces  compensations  que  la  nature  offre  presque  à  chaque 
instant  à  notre  admiration,  ceLte  multitude  infinie  de  végé¬ 
taux  qui  couvre  la  terre  parait  augmenter  sans  cesse  la  quan¬ 
tité  de  l’oxygène  atmosphérique,  sans  cesse  diminué  par  la 
respiration  des  animaux,  et  contribuer  à  rendre  de  nouveau 
respir-  bie  l’air  qu’ils  ont  vicié.  Des ,  observations  récentes, 
celles  de  Ruliland  surtout ,  jettent  cependant  bien  des  doutes, 
sur  celte  séduisante  théorie.- 
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§.  ii.  Succession  des  principaux  phénomènes  de  la  vie  vé¬ 
gétale.  ' 

1.  Germination.  Dès  qu’une  graine  se  trouve  dans  des  cir¬ 
constances  favorables,  sous  la  triple  influence  de  la  chaleur , 
de  l’air  et  de  l’eau ,  commence  son  développement ,  c’est-à-dire 
la  germination. 

Vivifié  par  la  chaleur  et  par  l’oxygène,  gonflé  par  l’humi¬ 
dité  ,  l’embryon  se  dégage  peu  à  peu  des  enveloppes,  sémi¬ 
nales  qui  se  déchirent.  La  radicule  s’allonge  ordinairement  la 
première. 

Tantôt  les  cotylédons  restent  cachés  dans  la  terre,  tantôt  ils 
s’élèvent  audessus,  verdissent,  et  se  transforment  en  feuilles. 
Mamelles  végétales ,  ils  fournissent  à  l’embryon  sa  première 
nourriture;  il  en  doit  souvent  aussi  une  partie  au  pe'risperme. 

Bientôt  les  radicelles  et  les  feuilles  primordiales  dévelop¬ 
pées,  les  cotylédons,  devenus  inutiles,  se  flétrissent,  et  la  jeune 
plante  se  suffit  à  elle-même  pour  vivre  et  pour  croître. 

2.  Accroissement.  Tandis  que  certaines  plantes  restent  pres¬ 
que  invisibles,  d’autres  acquièrent  d’effrayantes  dimensions. 
Le  pin-da  Chili  s’élance  jusqu’à  deux  cent  soixante  pieds  de 
haut,  le  baobab  en  a  quelquefois  plus  de  trente  de  diamètre, 

1  C’est  au  point  intermédiaire,  entre  l’écorce  et  le  corps 
ligneux,  qu’a  lieu  tout  le  travail  de  l’accroissement  d’un  ar¬ 
bre  dicotylédon.  C’est  là  que,  chaque  année,  par  l’expansion 
du  cambium,  s’organise  un  nouveau  liber,  dont  une  partie 
ajoute  une  nouvelle  couche  au  corps  ligneux,  et  l’autre  à  l’é¬ 
corce.  Le  premier  croît  ainsi  à  sa  surface  externe ,  et  la  seconde 
intérieurement. 

Le. corps  ligneux  s’accroissant  annuellement  d’unp  couche, 
on  peut  juger  assez  juste  de  l’âge  de  l’arbre  par  le  nombre  de 
ces  couches  comptées  vers  la  base.  Les  autres  parties  en  offren  t 
d’autant  moins,  quelles  sont  plus  jeunes  jusqu’aux  derniers 
rameaux  qui  n’en  ont  qu’une  seule. 

Le  liber,  en  se  durcissant ,  devient  aubier ,  puis  bois.  A  me¬ 
sure  que  celui-ci  vieillit,  prend  plus  de  densité,  il  perd  de  sa 
vitalité.  La  partie  centrale  d’un  vieux  tronc  est  un  corps 
inerte ,  de  même  que  les  couches  extérieures  et  crevassées  de 
son  écorce.  •  C’est  entre  ces  parties  que  la  vie  est  concentrée, 
principalement  dans  le  liber,  duquel  émane  tout  accroisse¬ 
ment,  toute  nouvelle  pousse,  dont  tous  les  organes  absorbatis 
ou  exhalans  sont  des  productions. 

Dans  les  arbres  monocotylédons ,  tels  que  les  palmiers  ,  le 
plus  jeune  bois  ,  la  partie  la  plus  vivante  ,  est  au  contraire  au 
centre.  Le  cambium  accroît,  durcit  leurs  filots  ligneux  en  se 
répandant  à  leur  superficie.  Une  fois. formées  à  leur  base,  ces 
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tiges,  dont  la  partie  extérieure  est  la  plus  dense ,  ne  croissent 
plus  qu’en  longueur,  et  ne  se  ramifient  point  ordinairement. , 

Dans  la  plante  herbacée  ,  tout  est  liber  ;  mais  ,  prompt  à  se 
dessécher,  il  n’y  jouit  pas,  comme  dans  les  arbres,  de  la  l'acuité 
de  se  régénérer. 

3.  Reproduction.  Adulte  et  prête  a  sc  reproduire,  la  plante 
se, montre  enfin  dans  tout  son  éclat.  A  une  époque  fixe  de 
l’année,  quelquefois  même  du  jour,  s’épanouit  la  fleur,  lit 
nuptial  où  vont  se  célébrer  les  mystères  de  l'hymen. 

Le  pollen,  échappé  de  l’anthère,  tombe  sur  le  stigmate  ;  le 
fluide  séminal  que  répand,  en  crevant,  chacun  de  ses  grains, 
est  transmis  jusqu’aux  ovaires  auxquels  il  porte  le  principe 
d’une  nouvelle  vie. 

Dans  beaucoup  de  fleurs ,  on  voit ,  au  moment  de  la  fécon¬ 
dation  ,  les  étamines  se  rapprocher  du  pistil  par  un  mouve¬ 
ment  sensible  et  subit.  Dans  celles  où  les  sexes  sont  séparés  J 
le  vent,  l’eau,  les  insectes  même  aident  à  la  fécondation  en 
portant  le  pollen  de  l’une  à  l’autre. 

Parmi  les  plantes  ,  comme  parmi  les  animaux,  de  la  fécon¬ 
dation  d’une  espèce  par  une  autre,  peuvent  naître  des  indivi¬ 
dus  hybrides  tenant  de  toutes  deux  et  féconds  eux-mêmes. 

Malgré  quelques  expériences  de  Spallamani,  la  féconda¬ 
tion  paraît  nécessaire  à  la  reproduction  de  toutes  les  plantes, 
excepté  des  acotylédones  ,  dans  la  plupart  desquelles  la  pro¬ 
pagation  des  espèces  est  encore  enveloppée  de  bien  de  l’ob¬ 
scurité.  • 

4-  Mort.  Les  plantes  annuelles  ou  bisannuelles,  qui  ne  fruc¬ 
tifient  qu’une  fois,  sont  celles  dont  la  durée  est  la  plus  fixe.  • 
Tandis  que  certaines  cryptogames  n’existent  que  quelques 
jours  ou  même  quelques  heures ,  divers  arbres  vivent  plusieurs 
siècles;  mais  l’esprit  étonné  ose  à  peine  admettre  les  calculs 
d’Adanson  qui  accorde  au  baobab  cinq  mille  ans  et  plus 
d’existence. 

Un  grand  nombre  de  maladies ,  les  unes  locales ,  comme  les 
plaies,  les  ulcères;  les  autres  générales,  comme  l’étiole¬ 
ment,  la  jaunisse  ,  etc.,  abrègent  souvent  la  vie  des  végétaux 
comme  celle  des  animaux.  Les  maladies  des  nus  et  des  autres 
sont  cependant  très-différentes  ,  de  même  que  leur  organisation. 
Celles  des  plantes  sont  en' général  bien  moins  compliquées,  et 
ne  présentent  jamais  ce  caractère  aigu  si  commun  dans  les 
maladies  des  animaux. 

L’animal ,  dont  la  vie  est  une  ,  meurt  tout  à  la  fois  ;  le  vé¬ 
gétal ,  dont  chaque  partie  semble  jouir  d’une  vie  particulière, 
meurt  ordinairement  par  parties.  La  puissance  vitale  s’affai¬ 
blit  par  degrés  dans  l’arbre  parvenu  à  la  vieillesse.  La  sève 
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ne  monte  plus  qu’avec  peine  dans  les  vaisseaux  obstrués  ;  le 
cambium  ne  s’élabore  plus  en  quantité  suffisante  ;  la  couche 
annuelle  de  liber  ne  se  forme  qu’imparfaitement  et  finit  par 
ne  plus  se  former  ;  mais  ces  effets  n’ont  lieu  que  partielle¬ 
ment.  C’est  assez  ordinairement  par  le  sommet ,  et  probable¬ 
ment  en  même  temps  par  l’extrémité  des  racines,  que  com¬ 
mence  cette  mort  progressive.  . 

Une  fois  mort ,  le  végétal ,  livré  à  toute  l’énergie  des  causes 
physiques  ,  est  détruit  et  réduit  à  ses  élémens  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  suivant  sa  consistance  et  les  circonstances 
locales  où  il  se  trouve.  Le  terreau ,  formé  d’une  portion  con¬ 
sidérable  de  ses  débris ,  fertilise  le  sol ,  le  rend  plus  propre  à 
nourrir  d’autres  plantes  ,  et  la  mort  devient  ainsi  la  source 
de  la  vie. 

L’anatomie  et  la  physiologie  végétales,  dont  nous  n’avons 
tracé  qu’un  tableau  bien  incomplet,  sont  loin  d’être  aussi 
avancées  que  l’anatomie  et  la  physiologie  animales.  La  sim¬ 
plicité  même  de  l’organisation  des  végétaux  paraît  en  avoir 
retardé  la  connaissance.  On  voulait  absolument  trouver  entre 
les  plantes  et  les  animaux  plus  de  rapports  que  la  nature  n’y 
en  a  mis.  On  s’est  plu  autrefois  à  supposer  à  la  sève  une  sorte 
de  circulation  analogue  à  celle  du  sang.  Dans  ces  derniers 
temps  même ,  nu  naturaliste,  appliquant  aux  plantes  les 
'  idées  de  Bichat  sur  l’organisme  animal ,  n’a-t-il  pas  été  jus¬ 
qu’à  distinguer  dans  les  végétaux  des  systèmes  séreux,  mu¬ 
queux,  fibro-séreux,  fibro  -  muqueux ,  séro  -  muqueux ,  etc. 
(  Corisid.  sur  les  êtres  organ. ,  par  de  Lameth  ;  et  Cours  d’agr., 
art.  physiol.  vége'l.)  ?  Il  était  sans  doute  difficile  de  pousser 
plus  loin  l’abus  des  analogies. 

section  iv.  Des  végétaux  relativement  à  leurs  propriétés. 
i.  Division  générale  des  plantes  par  rapport  à  P  homme. 
Sous  ce  point  de  vue,  les  plantes  peuvent  être  rangées  sous 
quatre  grandes  divisions  :  i°.  les  plantes  inertes  dénuées  de  toute 
espèce  d’action  sensible  sur  nos  organes  ;  i°.  les  plantes  ali¬ 
mentaires  qui  n’exercent  sur  nos  organes  d’autre  action  remar¬ 
quable  que  celle  de  contribuer  à  leur  nutrition  ;  3°.  les  plantes 
médicinales  douées  d’une  puissance  active  qui  suscite  daas 
l’économie  animale  des  changemens  sensibles  dont  la  théra¬ 
peutique  peut  tirer  parti  ;  4°.  les  plantes  vénéneuses  dont  l’ac¬ 
tion  trop  violente  altère  les  organes  et  met  la  vie  en  danger. 

Le  règne  minéral,  qui  fournit  un  grand  nombre  de  médi- 
camens,  n’offre  aucun  véritable  aliment.  ;Le  règne  animal,  si 
riche  en  substances  éminemment  nutritives ,  est  au  contraire 
très-pauvre  . en  substances  médicinales.  Ce  n’est  que  parmi  les 
végétaux  que  les  alimens  et  les  médicamens  abondent  également, 
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mais  dans  des  classes  différentes.  Les  familles  vége'tales  les  plus 
fécondes  eu  produits  alimentaires,  celles  qui  contiennent  en 
grande  proportion  la  fécule,  le  plus  nutritif  des  principes  im¬ 
médiats  des  végétaux,  n’offrent  qu’un  très-petit  nombre  de  mé- 
dicamens,  et  des  médieamens  très-peu  énergiques.  Les  familles 
aucçntraire  auxquelles  l’art  doit  des  remèdes  héroïques;  celles-, 
par  exemple,  où  abonde  le  sue  propre,  telles  que  les  papa- 
vérace'es ,  les  euphorbiées,  etc.,  ne  peuvent  eu  général  être 
employées  comme  aliment. 

La  plus  grande  partie  de  la  matière  médicale  appartient  au 
règne  végétal.  Seul ,  ü'fournil  quatre  ou  cinq  fois  plus  de  mé- 
dicamens  que  les  'deux  autres  rénnis.  H  en  préseute  de  toutes 
les  classés ,  et,  dans  chacune,  de  tous  les  degrés  d’activité, 

§.  ïi.  Moyens  de  reconnaître  les  propriétés  des  végétaux-. 
Mais  par  quels  moyens  pouvons-nous  reconnaître  dans  les 
plantes  les  propriétés  dont  la  nature  les  a  douées  ?  Quels  signes 
peuvent  du  moins  nous  les  faire  présumer ,  et  nous  mettre  sur 
la  voie  des  découvertes  à  cet  égard  ? 

Sans  doute  l’homme  de  la  nature,  guidé  par  l’instinct  qu’il 
apporté  en  naissant ,  ainsi  que  l’animal ,  mais  que  l’étal  de 
civilisation  altère,  efface  plus  ou  moins,  sait  déjà  distinguer 
la  plante  propre  à  le  nourrir  de  celle  qui  lui  serait  nuisible» 
Est-il  malade?  Le  même  instinct  lui  fait  rejeter  ses  alimens 
ordinaires,  et  rechercher  la  baie. acidulé ,  la  racine  amère  qu’il 
eût  repoussée  auparavant.  Une  fausse  science  contredit  peut-r 
être  trop  souvent  dans  nos  maladies  les  impulsions  directrices, 
de  cet  instinct. 

Les  hommes  délicats  ou  malades  étant  ainsi  naturellement 
portés  à  choisir  tels  alimens  et  à  en  rejeter  d’autres  ,  suivant 
qu’ils  paraissaient  leur  donner  ou  leur  ôter  des  forces,  amé¬ 
liorer  ou  empirer  leur  état ,  les  substances  nutritives  furent 
bientôt  distinguées  comme  plus,  ou  moins  salutaires  relative? 
tuent  à  tel  ou  tel  état  de  santé  ;  une  sorte  de  médecine  diététi¬ 
que  exista  dès-lors. 

Des  événemens  fortuits  ,  des  méprises  fatales  ou  heureuses 
ajoutèrent  bientôt  à  ces  premières  notions  et  firent  reconnaître 
dans  quelques  plantes  des  vertus  plus  énergiques.  -Ainsi  ,  sui¬ 
vant  une  antique  tradition  reçue  en  Grèce,  les  chèvres  de 
Mélampe,  éprouvant  les  effets  de  l’ellébore  qu’elles  avaient 
brouté,  lui  révélèrent  la  propriété  purgative  de  ce  végétal 
dont  l’emploi  le  rendit  célèbre.  L’exemple  des  animaux,  s’il 
en  faut  croire  Ælien  et  Pline,  apprit  aussi  aux  hommes  quel-: 
ques  secrets  de  ce  genre.  En  ne  considérant  ces  faits  que 
comme  fabuleux,  il  D’en  reste  pas  moins  probable  que,  rela¬ 
tivement  aux  vertus. des  médieamens,  comme  à  tant  d’autres 


PL  A  j  55 

égards,  nous  avons  dû  au  hasard  plus  qu’à  des  recherches 
directes  nos  premières  connaissances ,  germes  de  ces  sciences 
dont  notre  espèce  s’enorgueillit  si  justement  aujourd’hui.  . 

Mais  en  même  temps  que  le  hasard  et  ensuite  l'observation 
et  l’expe'rience  donnaient  lieu  à  d’utiles  découvertes  ,  la  super¬ 
stition  et  le  charlatanisme,  s’emparant  de  l’art  dès  son  berceau, 
en  balançaient  le  bienfait ,  en  supposant ,  d’après'des  considéra¬ 
tions  plus  ou  moins  ridicules ,  dès  vertus  aussi  illusoires  que  mer¬ 
veilleuses  à  une  foule  de  plantes.  Les  exemples  n’en  sont  que 
trop  nombreux  dans  les  écrits  des  anciens  jmais  ce  n’est  que  dans 
ceux  d’écrivains  plus  modernes ,  tels  que  Porta  ,  Paracelse  et 
ses  disciples  Bodenst «in ,  Turneiser ,  Pappen  ,  etc. ,  qu’on  peut 
voir  ces  extravagances  réduites  en  système.  La  manie  astrolo¬ 
gique  alors  dominante  ne  fit  chercher  les  propriétés  des  corps 
terrestres,  que  dans  les  rapports  qu’on  leur  supposait  avec  les 
astres.  Certaines  marques  ou  impressions  sydériques  ;  certaines 
particularités  de  conformation  observées  dans  les  plantes  ;  cer¬ 
taines  ressemblances  qu’on  croyait  y  remarquer  avec  d’autres 
objets,  étaient  regardées  comme  autant  d’indices  sûrs  de  leurs 
vertus.  C’est  sur  de  semblables  observations  qu’était  fondée  la 
doctrine  des  signatures.  Le  soleil,  le  premier  des  astres,  était 
en  relation  spéciale  avec  le  cœur,  le  plus  important  des  vis¬ 
cères.  Les  plantes  dont  les  fleurs  ont  quelque  ressemblance  avec 
le  soleil ,  Yheliantlius ,  le  chrysanthèmum  étaient  en  consé¬ 
quence  rangées  parmi  les  plantes  cordiales.  C’est  l’éclat  de 
l’or,  comparé  à  celui  de  l’astre  du  jour,  qui  le  fit  de 
même  regarder  comme  le  plus  excellent  des  cordiaux  ,  et 
qui  engagea  les  alchimistes  à  travailler  b  le  rendre  potable. 
Les  feuilles  de  Yasarum  approchent  de  la  forme  d’une 
oreille,  on  en  conclut  qu’elles  devaient  guérir  la  surdité.  Les 
semences  du  litfiospcrmum  sont  pierreuses ,  les  voilà  soudain 
rangées  parmi  les  remèdes  qui  peuvent  dissoudre  les  calculs 
de  la  vessie.  L’odeur  dégoûtante  du  chenopodium  vulvaria 
suffit  pour  lui  faire  attribuer  la  vertu  de  soulager  les  femmes 
hystériques  ;  la  couleur  du  safran  et  du  suc  de  la  chélidoine, 
celle  du  rumex  sanguineus  firent  passer  les  deux  premiers 
■pour  utiles  contre  l’ictère  ,  et  le  dernier  contre  la  dysenterie. 
Les  propriétés  de  l’euphraise  dans  les  maladies  des  yeux  ; 
des  racines  de  la  dentaire  contre  les  maux  de  dents  etlescorbut  ; 
de  la  semence  de  Yechium  vulgare  contre  la  morsure  de  la 
vipère  ;  du  chou-pomme  contre  les  maladies  de’la  tête,  n’ont 
été  imaginées  que  d’après  de  pareils  raisonnemens.  La  célé¬ 
brité  des  orcliis  et  des  mandragores  (  Voyez  ces  mots)  n’ont 
pas  non  plus  d’autre  origine.  Quelque  ridicules  que  soient  de 
pgéeilles  inductions ,  on  ne  peut  cependant  se  dissimule]- 
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qu’elles  ont  eu  longtemps  une  grande  influence  sur  la  méde¬ 
cine;  il  est  même  probable  que  plus  d’une  plante  se  glisse 
encore  parfois  dans  des  formules  où  elle  ne  fut  d’abord  admise  ' 
qu’à  des  titres  aussi  bizarres. 

L’esprit  d’observation  qui  caractérise  surtout  la  philosophie 
moderne,  a,  pour  toujours  sans  doute,  débarrassé  la  méde¬ 
cine  de  ces  rêveries.  C’est  d’après  l’expérience  seule  qu’on  juge 
des  propriétés  des  médicamens.  On  peut  cependant,  quant  aux 
végétaux  ,  en  considérant  leurs  relations  de  genre  et  de  fa¬ 
mille,  le  lieu  et  l’époque  où  on  les  recueille,  leurs  qualités 
sensibles  ,  couleur,  odeur  et  saveur,  et  surtout  leur  compo¬ 
sition  chimique,  former ,  sur  leur  manière  d’agir,  quelques 
conjectures  que  l’expérience  confirme  souvent. 

i.  Relations  naturelles.  Les  plantes  congénères  sont  en  gé¬ 
néral  douées  de  propriétés  analogues.  Tous  les  allium  sont 
exçitans  ,  diurétiques; -tous  les  euphorbes ,  drastiques,  véné¬ 
neux  ;  tous  les  artemisia  ,  amers ,  vermifuges.  Le  seul  genre 
convolvulus  fournit  à  la  thérapeutique  la  scammonée,  le 
jalap  ,  le  méchoacan ,  le  turbith  ,  la  sodanelle ,  le  liseron  com¬ 
mun  et  divers  autres  médicamens  purgatifs  usités  en  différens 
pays  ;  la  cannelle,  le  camphre  ,  le  cas  sia  lignea  ,  le  sassafras 
et  plusieurs  autres  substances  aromatiques,  excitantes  sont 
également  dues  au  genre  laurus.  Toutes  les  espèces  du  genre 
cinchona  présentent  également  dans  leur  écorce  des  fébrifuges 
énergiques. 

Il  en  est  de  même  des  familles,  qui  ne  sont  que  de  plus  vastes 
genres.  Les  plantes,  qui  composent  une  famille  se  conviennent 
ordinairement  par  leurs  propriétés  comme  par  leurs  caractères 
extérieurs. 

Plus  les  familles  sont  naturelles,  plus  les  végétaux  qui  les 
forment  sont  rapprochés  par  l’ensemble  de  leur  organisation , 
plus  aussi  leur  vertus  sont  le  plus  souvent  uniformes.  Les 
graminées  sont  généralement  propres  à  servir  d’alimens,  soit 
à  l’homme  par  leurs  précieuses  semences ,  soit  aux  animaux 
par  toutes  leurs  parties.  Toutes  les  labiées  sont  excitantes , 
aromatiques  ;  toutes  les  crucifères ,  excitantes ,  âcres  ;  les  mal- 
vace'es,  émollientes;  les  renonculacées ,  âcres,  vésicantes,  vé¬ 
néneuses. 

Quelques  familles,  d’ailleurs  parfaitement  caractérisées, 
nous  offrent  cependant  des  substances  bien  différentes  par  leurs 
qualités  :  dans  les  ombellifères,par  exemple,  la  carotte, le  pa¬ 
nais  sont  alimentaires  ;  l’anis  ,  la  coriandre  et  plusieurs  autres 
sont  aromatiques  ;  la  ciguë,  la  cicutaire,  l’ælhusa  sont  des  poi¬ 
sons  narcotiques. 

Quelques  genres  présentent  de  semblables  exceptions  :  la 
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douce  patate  se  trouve  à  côté  du  jalap  et  de  la  scammonée,  la 
coloquinte  tout  près  du  melon. 

Assez  souvent  on  peut  remarquer  que  les  plantes  qui  s’éloi¬ 
gnent  du  reste  de  la  famille  par  leurs  propriétés  s’en  éloignent 
aussi  par  quelque  caractère  important.  Le  crescentia ,  parmi  ' 
les  solanées  ;  lepœnia,  parmi  les  renonculacées  ;  le  phjto- 
hcca,  parmi  les  chénopodées  ,  nous  en  offrent  des  exemples. 
Les  fruits,  presque  tous  comestibles  dans  les  légumineuses 
papilionacées ,  sont  souvent  purgatifs  dans  celles  à  fleurs  non 
papilionacées ,  comme  les  cassîa,  les  tamarindus  ;  souvent- 
encore  ces  fruits  contiennent  une  pulpe  qui  manque  aux 
autres 

Souvent ,  dans  une  famille ,  c’est  à  quelque  partie  détermi¬ 
née  que  sont  spécialement  affectées  les  propriétés  qui  la  ca¬ 
ractérisent  :  ainsi  c’est  dans  les  feuilles ,  et  particulièrement 
dans  le  calice  des  labiées  que  réside  leur  principe  aromatique, 
tandis  que  celui  des  amomées  se  trouve  surtout  dans  leurs  ra¬ 
cines.  C’està  l’embryon  seul  qu’appartient  la  drasticilé  violente 
des  semences  des  jatropha  et  de  la  plupart  des  euphorbiées. 

Des  propriétés  très-différentes  existent  fréquemment  dans 
les  diverses  parties  d’une  même  plante.  Le  pêcher,  dont  le 
fruit  rafraîchit  si  agréablement,  offre  dans  ses  feuilles  et  ses 
fleurs  des  purgatifs  assez  actifs.  La  même  différence  peut  s’ob¬ 
server  dans  les  parties  d’un  même  fruit  :  l’orange  et  le  citron 
réunissent  une  écorce  amère,  tonique,  une  huile  essentielle, 
aromatique  ,  excitante,  un  suc  acidulé  et  rafraîchissant;  dans 
la  même  racine,  le  manioc,  la  bryone  offrent  l’association 
d’une  fécule  éminemment  nutritive ,  et  d’un  suc  âcre  et  vé¬ 
néneux. 

Personne  n’a  fait  du  règne  végétal ,  sous  le  rapport  des  pro¬ 
priétés  comparées  aux  caractères  botaniques ,  un  examen  plus 
approfondi  que  M.  Decandolle.  Pouvons-nous  mieux  faire 
que  de  transcrire  ici  les  conclusions  qui  terminent  son  Essai  sur 
les  propriétés  médicales  des  plantes? 

«  i°.  Les  mêmes  parties  ou  les  sucs  correspondans  dans  les 
plantes  du  même  genre  jouissent  de  propriétés  médicales  sem¬ 
blables. 

«  2°.  Les'  mêmes  parties  ou  les  sucs  correspondans  des 
plantes  de  la  même  famille  naturelle  jouissent  de  propriétés 
analogues. 

«  3°.  Les  exceptions  qui  paraissent  opposées  à  ces  deux  lois 
tiennent  à  l’une  des  causes  suivantes  : 

a.  A  la  distance  diverse ,  mais  réelle ,  quoique  non  consignée 
dans  les  livres  de  botanique,  entre  les  espèces  d’un  genre  ou  les 
genres  d’une  famille- 
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b.  A  une  fausse  comparaison  entre  les  organes  des  plantes 
analogues.  . 

c.  A  l’état  accidentel  et  non  permanent  où  se  trouvent  cer¬ 
tains  végétaux  à  l’époque  où  l’on  a  coutume  de  les  employer. 

d.  A  des  mélanges  itiégaux  de  divers  principes  chimiques 
"réellement  communs  à  toutes  les  plantes  analogues. 

<?.  A  des  différences  dans  le  mode  d’action  ou  de  préparation’ 
qui  modifient  la  nature  des  médicamens. 

/Acé  qu’on  met  trop  d’importance  à  des  propriétés  pure¬ 
ment  accidentelles. 

g-.  A  ce  qu’on  ne  compare  pas  d’une  manière  exacte  le  mode 
d’action  des  divers  médicamens. 

h.  Acequ’on  n’examine  pas  comparativement  lë  mode  d’ap¬ 
plication  des  médicamens  sur  le  corps  humain. 

a  Sur  cent  cinquante  familles  aujourd’hui  connues  par  les 
botanistes,  la  loi  de  l’analogie  entre  les  formes  et  les  proprié-' 
tes  est  plus  ou  moins  vraie  dans  cent  neuf,  et  à  peine  fausse 
dans  trois. 

ce  L’analogie,  fondée  sùr  une  probabilité  de  cent  neuf  contre 
trois,  porte  à  croire  que  les  familles  dont  les  exceptions  sont 
insolubles  dans  l’état  actuel  de  la  science,  rentreront  dans  les 
lois  précédentes ,  quand  la  médecine,  la  chimie  et  la  botanique 
auront  fait  des  progrès  suffisans.  Cetfe  dernière  proposition  a 
déjà  été  vérifiée  depuis  dix  ans  :  en  éffel ,  à  l’époque  de  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  la  loi  de  l’analogie  n’était 
fondée  que  sur  Une  comparaison  de  quatre-vingt-cinq  contre 
sept ,  et  elle  l’est  auj  ourd’hui  sous  le  rapport  de  cent  neuf  à 
trois,  qui  est  triple, du  précédent.  » 

C’est  une  ^remarque  dé  Linné ,  que  les  plantes  dont  les 
fleurs ,  ainsi  que  celles  des  aconits ,  des  ellébores ,  des  asclepitts ,’ 
présentent  de  ces  cornets ,  de  ces  corps  bizarrement  conformés 
qu’il  comprenait  sous  la  dénomination  de  nectaires ,  sont  sou¬ 
vent  vénéneuses. 

Il  regarde  aussi  comme  devant  être  au  moins  suspectes  eu 
général' les  plantes  lactescentes ,  parmi  lesquelles  en  effet,beâu- 
coup  des  genres  rhus  ,  asclépias ,  cerbera ,  papaver ,  chelido - 
nium ,  etc.,  sont  de  vrais  poisons.  Parmi  les  semi-flosculeuses 
mêmes,  qui  font  une  des  principales  exceptions,  quelques- 
unes,  comme  les  lactuca ,  sont  plus  ou  moins  narcotiques.- 
Le  lait  de  l’arbre-vaché,  qu’a  fait  connaître  M.  de  Hum- 
boldt,  et  celui  de  l’ÿsclepias  lactifera,  dont  on  fait,  dit-on;- le 
même  usage,  sont  probablement  les  seuls  sucs  de  ce  genre 
propres  à  servir  d’aliment. 

La  conformité  de  propriétés  et  de  caractères  dans  les  groupes 
naturels  s’explique  facilement  quand  on  réfléchit  que  c’est  la 


PLA  169 

structure  des  organes  de  la  nutrition  qui  doit  de'terminer  la 
nature  des  produits  imme'diàts  dans  lesquels  résident  principa¬ 
lement  les  vertus  des-végétaux. 

G’est  cette  conformité  qui  fait  le  plus  grand  avantage  de  la 
méthode  naturelle  ou  des  familles;  qui  l’élève  de  beaucoup 
audessus  de  tous  les  systèmes  artificiels,  dont  les  classes  n’of¬ 
frent  Ordinairement  que  des  êtres  tout  à  fait  étrangers  l’un  à 
l’autre,  excepté  par  quelque  caractère  isolé,  d’un  choix  arbi¬ 
traire;  qui  en  rend  l’étude  indispensable  au  médecin ,  qu’elle 
peut  surtout  guider  utilement  dans  les  remplacemens  souvent 
nécessités  par  les  circonstances,  d’un  médicament  par  un 
autre. 

•  i.  Station ,  saison.  Les  plantes  des  lieux  secs  et  élevés  sont 
assez  généralement  sapides,  aromatiques,  comme  les  labiées, 
qui  sé  plaisent  surtout  sur  les  collines  échauffées  des  rayons 
du  soleil;  celles  des  lieux  aquatiques  ,  marécageux ,  sont  sou¬ 
vent  âcres,  comme  les  renoncules,  la  persicaire,  le  calla  pa- 
lustris  ;  .mais  darïs  chacun  de  ces  sites  on  trouve  des  plantes  de 
toutes  les  classes ,  quant  à  leurs  propriétés.  L’observation  du 
sol  natal  n’est  vraiment  propre  qu’à  faire  présumer,  dans  des 
plantes  de  la  même  espèce  une  énergie  plus  ou  moins  grande, 
suivant  la  station  où  elles  ont  crû.  Le  même  végétal  cueilli  sur 
la  montagne  ou  dans  la  vallée,  diffère  souvent  d’une  manière 
sensible  à  cet  égard,  et  l’expérience  fait  reconnaître  dans  le 
premier  une  efficacité  dont  le  second  est  front  à  fait  dénué.  Les 
plantes  cultivées  dans  Je  sol  riche*,  meuble  et  fréquemment 
arrosé  de  nos  j  ardins,  s’adoucissent ,  perdent ,  avec  une  partie  dë 
leur  saveur,  presque  tout  ce  que  ,  dans  leur  état  naturel ,  elles 
pouvaient  avoir  d’action  sur  notre  organisme  :  tels  sont 
tous  nos  légumes.  Ceux  que  fart  du  jardinier  étiole  en  les  pri¬ 
vant  de  la  lumière,  deviennent  encore  plus  insipides  et  plus 
inertes.  Le  céleri  dans  les  marais,  d’où  il  est  originaire, 
a  une  âcrété  qui  l’a  fait  regarder  comme  malfaisant  par 
quelques  observateurs ,  la  culture  en  fait  un  aliment  agréable; 
Les  animaux  paissent  sans  inconvénient  Yheracleum  sphon- 
dyliurn  dans  les  Keux  secs;  il  paraît  leur  être  nuisible  quand  il 
à  crû  dans  les  lieux  humides.  Parmi  les  ombellifères ,  les  es¬ 
pèces  aquatiques  sont  la  plupart  vénéneuses. 

L’époque  à  laquelle  les  végétaux  sont  recueillis  n’est  pas 
sans  influence  sur  leurs  propriétés  :  lé  colchique  est  plus  dan¬ 
gereux  au  printemps  qu’à  l’automne.  Diverses  plantes  7  entre 
autres  plusieurs  apocynées,  mangeables  dans  leur  première 
jeunesse,  acquièrent  des  qualités  plus  ou  moins  nuisibles  ,  à 
mesure  qu’elles  deviennent  adultes. 

3.  Qualités  sensibles.  Les  plantes  sans  odeur ,  sans  saveur  j 
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ne  sont  ordinairement  douées  d’aucune  propriété  énergique  ; 
celles  au  contraire  qui  sont  très-sapides  et  très-odorantes  en 
possèdent  presque  toujours  d’éminentes.  Les  plantes  d’une  sa¬ 
veur  marquée  et  dont  l’odeur  est  en  même  temps  agréable,  ne 
sont  presque  jamais  malfaisantes.  Une  saveur  et  une  odeur  dé¬ 
sagréables  et  nauséabondes  annoncent  souvent  les  végétaux  vé¬ 
néneux  ,  et  sont  toujours  des  motifs  suffisans  de  suspecter  ceux 
qu’on  ne  connaît  pas.  Peut-être  est-ce  là  le  principe  de  l’ins-  . 
tinct  animal,  modifié  dans  chaque  espèce,  et  qui  lui  fait  tou¬ 
jours  éviter  ce  qui  lui  serait  nuisible.  Une  saveur  âcre  et  pi¬ 
quante,  une  odeur  aromatique  indiquent  toujours  des  proprié¬ 
tés  excitantes, 

Les  couleurs  mêmes ,  suivant  les  remarques  de  Linné ,  peu¬ 
vent  fournir  quelques  indices  des  propriétés  des  végétaux  ;  il  a 
du  moins  observé  des  rapports  entre  les  couleurs  et  les  saveurs 
qui  en  ont  elles-mêmes  d’assez  marquées  avec  les  propriétés. 

Les  parties  vertes  sont  ordinairement  crues  acerbes  ;  c’est  la 
couleur  des  feuilles  en  général ,  et  celle  des  fruits  avant  leur 
maturité.  Le  vert  pâle  indique  souvent  l’insipidité ,  comme 
dans  les  plantes  étiolées.  Le  blanc ,  au  moins  dans  les  fruits , 
annonce  ordinairement  une  saveur  douce.  Parmi  ceux  dont  la 
couleur  varie ,  comme  les  prunes ,  les  groseilles ,  les  variétés 
blanches  sont  plus  douces.  Le  jaune  indique  assez  souvent 
l'amertume  ;  Linné  en  cite  pour  exemple  les  fleurs  de  -la. 
gentiane,  le  suc  de  la  chélidoine.  Le  rouge  est  un  signe' 
fréquent  de  l’acidité;  les  fruits  du  groseilleiv de  l’épine- 
vinette,  de  la  canneberge ,  la  cerise  présentent  cette  cou 
leur.  Diverses  plantes  acidulés,  les  rumex  acetoselfa,  san- 
guineus,  Yoxalis  rougissent  à  la  fin  de  la  saison  avant  de 
se  dessécher.  Le  noir  et  les  teintes,  qui  s’en  rapprochent 
peuvent  faire  soupçonner  une  saveur  ingrate  et  des  pro¬ 
priétés  dangereuses.  Les  baies  de  la  belladone  et  de  1  ’actœa, 
les  fleurs  mêmes  de  la  première  de  ces  deux  plantes  portent 
cette  sombre  livrée. 

La  saveur  douce  annonce  ordinairement  les  médicamens, 
émolliens;  la  saveur  plus  ou  moins  âcre  les  excitans,  les  ru- 
béfians;  la  saveur  acide,  les  réfrigérais;  la  saveur  amère,  les 
toniques  ;  la  saveur  aqueuse ,  ou  plutôt  l’insipidité,  est,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  signe  ordinaire  de  l’inertie. 

On  conçoit  facilement  à  combien  d’exceptions  sont  sujettes 
des  observations  de  ce  genre  ,  et  combien  il  faut  se  garder  d’y 
attacher  trop  d’importance.  L’analyse  chimique,  le  dernier  des 
moyens  qui  peuvent  faire  présumer  les  propriétés  des  plantes, 
est  sans  doute  le  plus  propre  à  nous  fournir  des  données  vrai¬ 
ment  utiles. 
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4.  Composition  chimique.  La  chimie  analyse  de  deux  ma¬ 
nières  les  végétaux  :  par  l’une  elle  sépare  et  isole  seulement 
leurs  matériaux  immédiats,  tels  que  fécule,  sücre,  gommes, 
résines,  huiles,  etc.,  sans  altérer  la  nature  de  ces  composés; 
par  l’autre,  elle  les  réduit  à  leurs  principes  les  plus  simples, 
carbone,  hydrogène,  oxygène^  et  azote  pour  quelques-uns 
seulement. 

Deces  deux  modes  d’analyse,  le  premier  peut  seul  nous 
donner  quelques  notions  sur  les  propriétés  des  plantés  qui  pa¬ 
raissent  en  effet  résider  surtout  dans  leurs  matériaux  immé¬ 
diats  ;  le  second ,  ne  nous  y  montrant  que  des  élémens  qui  se 
trouvent  à  peu  près  également  dans  toutes,  ne  peut  rien  nous 
apprendre  sur  les  propriétés  particulières  de  chacune; 

■  Des  matériaux  immédiats  des  plantes ,  les  uns  forment  prin-^ 
«paiement  celles  qui  peuvent  nous  servir  d’alimens  ;  les  autres, 
les  plantes  médicinales  ou  vénéneuses. 

Dans  les  plantes  alimentaires  se  trouvent  surtout  la  fécule 
amilacée ,  le  sucre ,  le  muqueux ,  le  glulineux ,  l’huile  fixe ,  les 
acides  malique,  citrique.  Si  ces  principes  existent  dans  quel¬ 
ques  médicamens,  ce  sont  les  moins  énergiques. 

Dans  les  plantes  médicinales  ou  vénéneuses ,  prédominent  en 
général  l’extractif,  le  tannin,  l’acide  gallique,  l’acide  ben- 
zoïquei  la  résine,  la  gomme-résine,  le  baume,  l’huile  volatile, 
le  camphre,  etc.  Chacun  de  ces  principes  est,  pour  la  plante 
dans  laquelle  on  le  rencontre-,  le  signe  d’une  énergie  médicale 
plus  ou  moins  marquée. 

Quelques-uns  des  matériaux  immédiats  ont  sur  notre  orga¬ 
nisation  une  manière  d’agir  constante ,  uniforme.  La  fécule  et 
le  principe  muqueux  constituent  toujours  par  leur  abondance 
des  médicamens  émolliens  ;  l’acide  gallique  et  Je  tannin,  des 
toniques,  des  astringens ;  l’acide  benzoïque  et  l’huile  volatile 
des  excitans.  D’autres  matériaux  immédiats  présentent  dans  les 
diverses  plantes  où  ils  se  trouvent  des  propriétés  fort  diffé¬ 
rentes  :  ainsi,  i’extractif,  tonique  dans  la  gentiane,  devient 
purgatif  dans  le  séné,  narcotique  et  vénéneux  dans  la  ciguë;  - 
la  gomme-résine ,  purgative  dans  la  scammonée,  la  gomme- 
gutte,  n’est  qu’excitante,  antispasmodique  dans  l’asa-fœtida. 

Telles  sont  les  diverses  considérations  d’où  nous  pouvons 
tirera  priori  quelques  indices  sur  lès  propriétés  des  végétaux; 
mais  tous  ces  moyens,' observation  des  relations  naturelles, 
des  qualités  sensibles,  analyse  chimique  même,  ne  peuvent 
nous  conduire  qu’à  de  simples  conjectures,  qu’indiquer. des 
essais  à  faire,  que  diriger  les  recherches  du  médecin  expéri¬ 
mentateur.  L’expérience  seule,  et  ^expérience  raisonnée  et 
souvent  répétée  peut  nous  donner  des  notions  certaines  sur  la 
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puissance  active  des  médicamens,  et  sur  les  changemens  avan¬ 
tageux  qu’on  peut  en  eblenir  dans  l’état  de  l’homme  malade. 

(loiselecr-deslohgciiamps  et  marquis) 
Dec ahdolle  (  Angostin-pyratnus  ) ,  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des 
plantes  comparées  avec  leurs  formes  extérieures,  et  leur  classification  natu¬ 
relle;  148  pages  in-4°.  Paris,  an  xii.  (v.) 

PLANTE  DU  PIED  ,  s.  f. ,  planta  pedis ,  partie  inférieure 
du  pied  chez  l’homme  ;  elle  est  légèrement  concave  à  sa  partie 
moyenne  dans  le  plus  grand  nombre  des  individus  ;  cette  con¬ 
formation  rend  le  pied  apte  à  s-’accommoder  aux  différentes 
formes  des  corps  sur  lesquels  on  marche.  Aussi,  lorsque  cette 
concavité  n’existe  pas,  ce  qui  constitue  les  pieds  plats ,  la  pro¬ 
gression  est  beaucoup  plus  difficile.  Voyez  pied. 

On  divise  la  plante  du  pied  en  région  plantaire  moyenne, 
région  plantaire  interne, et  région  plantaire  externe. On  trouve 
dans  la  région  plantaire  moyenne  l’aponévrose  plantaire ,  le 
petit  fléchisseur  des  orteils,  l'accessoire  de  leur  grand  fléchis¬ 
seur  et  les  lombricaux.  La  région  plantaire  interne  comprend 
le  ligament  annulaire  interne  ,  puis  l’adducteur  du  pouce,  son 
petit  fléchisseur,  l’abducteur  oblique  et  le  transverse.  Dans  la 
région  plantaire  externe,  on  voit  l’abducteur  du  petit  orteil  et 
son  court  fléchisseur. 

La  peau  de  la  plante  du  pied  est  très-épaisse,  surtout  au 
talon  et  au  niveau  de  l’extrémité  phalangienne  des  os  du  méta¬ 
tarse.  On  rencontre  à  ces  endroits  plusieurs  couches  d’épi¬ 
derme  superposées ,  lesquelles  semblent  destinées  à  prémunir 
les  parties  snbjacentes  contre  l’impression  des  corps  extérieurs. 
A  la  partie  moyenne  de  la  plante  du  pied  ,  la  peau,  quoique 
un  peu  plus  épaisse  que  dans  les  autres  parties  du  corps ,  jouit 
d’une  très-grande  sensibilité.  To’ul  le  moude  sait  que  rien  n’est 
plus  insupportable  que  le  chatouillement  de  la  plante  des 
pieds.  C’est  aussi  sur  cette  partie  que  ,  pour  ramener  le  prin¬ 
cipe  vital ,  on  applique  avec  succès  des  sinapismes.  Enfin ,  dans 
les  morts  douteuses,  on  conseille  d’inciser.Ia  plante  dû  pied  , 
pour  s’assurer  s’il  existe  encore  un  peu  de  sensibilité. 

Les  plaies  de  la  plante  du  pied  sont  en  général  assez  graves; 
elles  sont  quelquefois  suivies  de  tétanos  ,  surtout  celles  par 
instrument  piquant.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  peut  prévenir  les 
accidens  en  débridant  la  plaie.  Dans  quelques  pays  chauds,  la 
.  moindre  piqûre  au  pied  suffit  pour  occasîoner  le  tétanos.  Voyez 
ce  mot. 

L’inflammation  de  la  plante  du  pied,  lorsqu’elle  est  un  peu 
considérable,  exige  qu’on  pratique  de  bonne  heure  des  inci¬ 
sions  pour  faire  cesser  l’étranglement  des  parties  enflammées  t 
pour  de  plus  grands  détails,  Voyez  pied,  plaie. 

Dans  les  plaies  qui  intéressent  la  plante  du  pied  ,  les  artères 
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plantaires  sont  quelquefois  ouvertes;  il  faut,  s’il  est  possible, 
en  faire  la  ligature  ;  si  la  blessure  est  trop  étroite,  on  l’agrandit 
avec  un  bistouri  ;  on  peut  également  se  servir  dé  Ja  compres¬ 
sion  à  l’aide  de  petits  tampons  de  charpie  enfoncés  dans  la 
plaie  ;  la  cautérisation  peut  même  être  utile.  Si  ces  moyens  ne 
suffisent  pas,  on  doit  comprimer  ou  faire  la  ligature  de  1’ar- 
tèré  tibiale  postérieure  au  bas  delà  jambe,  et  en  même  temps 
comprimer  sur  le  dos  du  pied  l’artère  pédieuse,  qui,  comme 
J’on  sait,  envoie  un  gros  rameau  de  communication  à  l’arcade 
plantaire.  -  (m.  p.) 

PLANT! -SOUS-PHAEANGIENS,  s.  m.  pi.  ,  planti  injrà- 
phalangiani  :  nom.  des  muscles  lombricaùx  des  pieds,  ainsi 
appelés  parce  qu’ils  s’étendent  des  tendons  du  long  fléchisseur^ 
des  orteils  aux  premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts/ 

Les  lombricaùx  des  pieds  sont  analogues  à  ceux  de  la  main  : 
Ce  sont  quatre  petits  muscles  qui  s’étendent  des  tendons  du 
muscle  grand  fléchisseur  aux  quatre  derniers  orteils.  Le  pre¬ 
mier,  qui  est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux,  s’implante 
au  bord  interne  et  à  la  face  supérieure  du  tendon  fléchisseur 
da  second  orteil  ;  les  trois  autres,  qui  diminuent  successive¬ 
ment  de  volume  de  dedans  en  dehors,  s’attachent  dans  l’inter¬ 
valle  que  les  quatre  tendons  du  long  fléchisseur  laissent  entre 
eux  au  moment  de  leur  séparation.  Tous  se  portent  horizonta¬ 
lement  en  avant,  en  divergeant  un  peu ,  et  se  terminent  cha¬ 
cun  par  un  tendon ,  apparent  d’abord  sur  une  de  leurs  faces  , 
et  isolé  ensuite,  qui  passe  entre  les  languettes  de* l’aponévrose 
plantaire,  s’avance  sur  le  côté  interne  des  quatre  dernières  ar¬ 
ticulations  métatarso-phalangiennes,  et  va  enfin  s’implanter 
au  côté  interne  de  la  base  de  la  première  phalange,  en  envoyant 
un  prolongement  aponévrotique  au  tendon  extenseur  corres¬ 
pondant;  les  lombricaùx  subjacens  aux  adducteurs  oblique  et 
transverse  du  gros  orteil  et  aux  interosseux  sont  appliqués  sur 
l’aponévrosë  plantaire;  leur  usage  est  de  porter  les  orteils  un 
peu  en  dedans  ,  et  de  contribuer  à  la  flexion  des  premières  pha¬ 
langes  et  à  l’extension  des  secondes  et  troisièmes. 

PLAQUEMINIERS,  ou  ébénacées,  ou  encore  diospyréés: 
famille  naturelle  de  plantes  dont  on  a  parlé  dans  cet  ouvrage 
sous  le  second  nom,  vol.  xi,  pag.  100,  et  qui,  dans  la  série' 
des  familles  donnée  par  nous  à  l’article  méthode  botanique , 
vol.  xxxui,  pag-  219,  se  trouve  mentionnée  sous  celui  de  dios¬ 
pyrées ,  dans  notre  quatrième  classe  qui  comprend  les  dicoty- 
lédones-dipétianthées-monopétales-à  ovaire  supérieur. 

(loiselèuk-iieslomgchamps  et  marquis) 

PLASTIQUE  ,  adj.,  plasticus ,  de  itko.çiïcù  ,  former  :  qui  a 
la  faculté  de  forme*' ,  d’engendrer.  Les  anciens  physiologistes 
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ont  beaucoup  raisonné  sur  la  force  plastique  des  hameurs,  par¬ 
ticulièrement  sur  celle  du  sang  dans  la  formation  des  diffé-  \ 
rentes  sécrétions ,  etc.  On  a  aujourd’hui  abandonné  toutes  ces  ■ 
spéculations,  pour  s’en  tenir >  l’observation  des  phénomènes 
de  la  nature,  seule  ba’se  de  la  véritable  physiologie. 

PLATEAU  ÉLECTRIQUE ,  s.  ni.  :  table  circulaire  ^ 
verre  épais,  qu’on  électrise  en  la  faisant  tourner  entre  des 
coussinets  ;  elle  fait  partie  de  lamachine  électrique.  On  donne 
le  même  nom  à  des  gâteaux  résineux  dont  on  se  sert  aussi  dans 
les  expériences  sur  l’électricité.  (f.v.h.)  ' 

PLATINE,  s.  m. ,  platina,  dérivé  du  mot  espagnol  plala 
qui  signifie  argent,  dont  le  diminutif  platina  veut  dire  petit 
- argent .  Le  premier  auteur  qui  a  donné  une  notion  un  peu 
exacte  de  ce  métal  est  Dom  Antonio  d’.Ulloa,  mathématicien 
espagnol,  dans  la  Relation  qu’il  publia  à  Madrid  en  1748,  de 
son  voyage  au  Pérou ,  où  il  accompagna  les  académiciens  fran-. 
çais  qui  y  allaient  pour  déterminer  la  figure  de  la  terf-e.  Ce-: 
pendant  dès  l’an  1741,  Charles  Wood,  métallurgiste  anglais  ,; 
avait  déjà  apporté  dans  son  pays  quelques  échantillons  de 
cette  substance  qu’il  avait  reçus  à.  la  Jamaïque  comme  venant 
de  Carthagène,  dans  l’Amérique  espagnole,  où  il  s’en  trouvait, 
disait-on,  des  quantités  considérables  ;  mais  Ce  ne  fut  qu’en 
1749  et  1700 ,  qu’il  publia  dans.le  quarante-quatrième  volume 
des  Transactions  philosophiques  les  expériences  qu’il  fit  sur  ce 
nouveau  métal.  Scheffer,  chimiste  suédois,  imprima  ensuit^;M 
dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  Stockholm  pour  l’armée 
1762,  une  série  d’expériences  d’après  lesquelles  il  rapproche., 
ce  métal  de  l’or  pour  ses  propriétés,  ce  qui  l’engagea  à  Tappe-'. 
1er  or  blanc.  Lewis  ,  chimiste  anglais,  publia  en  1754,  danS  \ 
les  Transactions  philosophiques  ,  une  suite  de  mémoires  con-  \ 
tenant  les  recherches  faites  par  lui  pendantplusieurs  années  sur 
le  platine.  Margraff  consigna  dans  ceux  de  l’académie  de  Ber-; 
lin,  pour  l’année  1767,  le  détail  de  ses  travaux  sur  ce  métal.  '/' 
En  France,  Morin  recueillit  tout  ce  qui  avait  été  fait  et  itn- 
,primé  jusqu’en  1768,  et  en  composa  une  compilation  métho¬ 
dique  ,  qu’il  publia  sous  le  nom  de  la  platine ,  l’or  blanc  ou  le 
huitième  métal.  Par  la  suite  Macquer ,  Baumé,  Buffon,  Milly,' 
Guyton-Morvcau  ,  Sickiagen,  De-lisle,  etc.,  communiquèrent 
à  l’académie  des  sciences  Tes  recherches ,  les  expériences  et  leS 
travaux  entrepris  sur  ce  métal ,  qui  fuient  tous  consignés  dans 
ses  mémoires  en  1758. 

Achard,  Lavhisier,  Pelletier  donnèrent  ensuite ,  et  succes¬ 
sivement,  les  moyens  pour  obtenir  le  platine  pur  et  parvenir  à 
le  forger;  ils  répaudirent  aussi  de  nouvelles  lumières  sur  ses 
•combinaisons  ;  enéEspague,  Chabaneau,  professeur  de  .chimie. 
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s’occupa  avec  fruit  des  moyens  de  le  traiter  en  grand;  et  eu 
France,  MM.  Carroches,  ingénieur,  et  Jaunety,  orfèvre ,  ima¬ 
ginèrent  des  procédés  pour  le  purifier  et  le  forger  :  le  premier 
en  construisit  des  miroirs  de  télescope,  et  le  second  en  fabriqua 
toutes  sortes  d’ustensiles  employés  en  physique  et  en  chimie. 
Sous  le  point  de  vue  chimique, MM.  Necker,  Saussure,  Vol- 
laston,  Tenant,  Descostils  continuèrent  depuis  à  le  soumettre 
à  de  nouvelles  expériences  qui  sont  toutes  consignées  dans  la 
précieuse  collection  des  Annales  de  chimie. 

Le  platine ,  que  l’on  rencontre  dans  divers  lieux  ,  fut  trouve 
d’abord  au  Pérou,  dans  la  province  de  Choco  et  à  Barbacoas;. 
il  en  existe  aussi  au  Brésil,  à  Matogrosso  ,  à  Saint-Domingue, 
dans  le  lit  de  la  rivière  d’Yaki,  et  en  Espagne,  dans  les  mines 
d’argent  de  Guadalcanal,  où  M-  "Vauquelin  l’a  découvert. 

Au  Pérou,  il  est  accompagné  de  paillettes  d’or  que  l’on  en 
;  sépare  par  le  lavage  et  l’amalgamation  avec  le  mercure;  il  est 
sous  forme  de  petits  grains  aplatis;  la  plus  forte  pépite  qu’on 
ait  vue,  et  qui  a  été  apportée  par  M.  de  Humboldt ,  est  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  et  pèse  grammes  83 1  .  Sa  pe* 
santeur  spécifique  est  de  i5-6  ,  bien  différente  de  celle  du  pla¬ 
tine  pur,  comme  nous  le  verrons;  ce  qui  annonce  que  dans 
cette  circonstance  il  est  uni  à  des  substances  plus  légères  que 
lui.  En  effet,  le  minerai  de  platine  le  plus  compliqué  que  l’ôn 
connaisse,  est  un  véritable  alliage  de  platine  ,  d’or,  d’argent, 
de  mercure ,  de  fer,  de  plomb ,  de  cuivre ,  de  rhodium ,  de  pal¬ 
ladium,  d’iridium,  d’osmium  et  dé  soufre ,, mélangé  de  plus 
avec  des  oxydes  de  fer,  de  titane,  de  -chrome ,  combinés  en¬ 
semble  ,  et  du  sable. 

Pour  isoler  le  platiné  de  toutes  les  substances  avec  lesquelles 
il  est  confondu,  on  procède  comme  il  suit  :  après  avoir  séparé 
par  des  moyens  mécaniques  toutes  les  impuretés,  on  chauffe 
suffisamment  pour  volatiliser  le  mercure  qui ,  selon  M.  Proust, 
s’y  trouve  accidentellement ,  et  y  est  resté  après  l’amalgama¬ 
tion  employée  pour  en  extraire  l’or  ;  on  sépare  ee  qui  peut 
rester  de  ce  dernier  métal  eu  traitant  l’alliage  par  de  l’acide 
chloro-nitreux  faible  (eau  régale  }  (jui  le  dissout.  On  fait  bouil¬ 
lir  le  minerai  ainsi  préparé  avec  cinq  à  six  fois  son  poids  d’un 
mélange  de  trois  parties  d’acide  hy dro- cbl brique  et  d’une  par¬ 
tie  d’acide  nitrique  ;  on  décante  le  liquide  et  on  fait  bouillir 
de  nouveau  avec  du  même  acide,  jusqu’à  ce  qu’il  n’ÿ  ait  plus 
d’action  sur  lui.  Le  résidu  est  noir,  pulvérulent,  composé, 
d’après  M.  Vauquelin,  cBiridium,  d’osmium ,  d’oxyde  de  fer, 
de  chrome  et  de  titane ,  ces  trois  derniers  combinés  ensemble  ; 
si  l’on  opéré  dans  une  cornue  munie  d’un  récipient,  on  ob¬ 
tient  un  liquide  acide  contenant,  d’après  les  expériences  de 
BL.  Laugier,  une  certaine  quantité  d’osmium  qui  s’est,  voiati- 


1 66  PL  A 

lise.  Pendant  l’action  de  l’acide,  le  soufre  est  acidifie'  et  la  ma¬ 
jeure  partie  des  métaux  est  oxydée  et  dissoute.  La  dissolution 
acide,  d’une  couleur  brune,  jaunâtre,  contient  des  sels  de  pla¬ 
tine,  de  rhodium,  de  palladium,  de  cuivre,  de  plomb,  de  fer, 
d’iridium  et  d’osmium ,  et  de  plus  un  peu  d’acide  sulfurique. 

’  N’ayant  à  parler  ici  que  de  l’extraction  du  platine,  nous  lais¬ 
sons  de  côté  l’analyse  et  l’examen  du  résidu  noir,  nous  nous 
occuperons  seulement  de  la  dissolution  compliquée  qui  con¬ 
tient  le  sel  de  platine;  pour  l’en  séparer,  on  évapore  et  con¬ 
centre  la  liqueur  afin  d’en  chasser  l’excès  d’acide ,  on  l’étend 
ensuite  de  dix  fois  son  poids  d’tfau,  et  on  y  verse  un  excès  de 
dissolution  concentrée  d’hydro- chlorate  d’ammoniaque  :  il  se 
produit  sur-le  champ  un  sel  trisule  d’hydro-chlorate  d’ammo¬ 
niaque  et  de  platine  qui  se  précipite  coloré  en  jaune;  on  le 
lave  et  le  chauffé  jusqu’au  rouge  pour  en  volatiliser  l’hydro- 
chlorate  d’ammoniaque  et  l’oxygène,  et  on  obtient  ainsi  le  pla- 
fine  sous  la  forme  d’une  masse  spongieuse  composée  de  beau¬ 
coup  de  petits  grains.  Il  suffit,  pour  en  réunir  toutes  les  par¬ 
ties  ,  de  l’allier  avec  le  huitième  de  son  poids  d’arsenic  métal , 
de  couler  l’alliage  bien  fondu  en  plaques  ou  eu  lingots  peu 
épais  ,  et  de  le  chauffer  graduellement  avec  le  contact  de  l’air 
jusqu’au  rouge  blanc;  l’arsenic,  qui  d’abord  s’unit  au  platine 
et  le  rend  fusible  s’en  sépare ,  et  eu  se  combinant  avec  l’oxy¬ 
gène  de  Iîair ,  passe  à  l’état  de  deutoxide  volatil ,  et  le  platine 
reste  pur  et  dans  un  état  convenable  pour  être  forgé.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  de  la  liqueur  saline  dépouillée  du  pla-, 
fine  ,  que  l’on  traite  par  différeus  réactifs,  afin  d’en  précipiter 
le  plomb,  le  fer,  le  cuivre,  et  en  obtenir  le  rhodium  et  le  pal¬ 
ladium.  Nous  en  avons  déjà  parlé  au  sujet  de  l’extraction  de 
Ce  dernier  métal.  Voyez  palladium. 

Le  platine  pur  est  solide,  presque  aussi  blanc  que  l’argent, 
peu  brillant,  insipide,  inodore,  très-ductile  et  très-malléable  , 
le  plus  pesant  des  métaux ,  sa  pesanteur  spécifique  étant , 
quand  il  n’a  pas  e'té  forgé,  de  20-98  ;  le  plus  dur,  après  le  fer; 
le  plus  ductile,  après  l’or;  quoique  sa  ténacité  soit  très  consi¬ 
dérable,  il  le  cède  à  l’or,  au  fer  et  au  cuivre;  il  s’échauffe 
promptèment  et  est  très-bon  conducteur  du  calorique,  ainsi 
que  de  l’électricité  :  c’est,  de  tous  les  métaux  ,  le  plus  intrai¬ 
table  au  feu  et  le  plus  difficile  à  fondre  ;  il  résiste  à  faction  de 
la  chaleur  dans  les  plus  forts  fourneaux  de  forge;  Lavoisier  est 
le  premier  qui  soit  parvenu  à  le  fondre  facilement  en  en  pla¬ 
çant  des  fragmens  dans  un  creux  de  charbon  allumé,  ët  dont 
on  excite  la  combustion  par  un  jet  de  gaz  oxygéné  ;  on  se  pro¬ 
cure  dç  la  sorte. dgs.  petits  boutons  de  platine  fondu  ;  on  y  par¬ 
vient  également  avec  le  chalumeau  deBrooks;  on  le  fond  ac¬ 
tuellement  dans  les  arts  à  l’aide  de  quelques  alliages,  dont  on 
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sépare  les  métaux  étrangers  par  le  martelage  et  le  forgeage. 
Quoique  ce  soit  avec  le  contact  de  l’air  et  par  le  moyen  de 
l'oxygène  que  l’on  parvienne  à  fondre  le  platine ,  il  ne  con¬ 
tracte  cependant  aucune  union  avec  le  dernier;  on  n’est  encore 
parvenu  à  l’oxyder  que  par  une  forte  décharge  électrique  : 
l’oxyde  formé  est  brun ,  couleur  qui  ferait  croire  que  c’est  un 
protoxyde.  En  effet,  MM.  Chenevix  et  Berzelius  admettent 
deux  oxydes  de  platine.  Selon  ce  dernier,  le  protoxyde  est 
noir  et  formé  de  100  parties  de  métal  et  de  8-287  d’oxygène , 
et  le  deutoxyde  est  jaune,  orangé,  et  composé  de  100  parties 
de  platine  et  de  i6-38  oxygène.  Voyez  Annales  de  chimie, 

t.  LXXXVII.  , 

De  tous  les  corps  combustibles  simples  non  métalliques  , 
trois  seulement  ont  été  combinés  avec  le  platine.  M.  Descostils 
est  parvenu  à  l’unir  avec  le  bore  et  le  charbon.  Le  borure  de 
platine  est  solide,  fragile,  insipide,  inodore  et  fusible;  le  car¬ 
bure  de  platine  est  moins  dense  et  plus  fusible  que  le  métal 
lui-même  ;  l’un  et  l’autre  sont  inusités.  Pelletier  est  le  premier 
qui  soit  parvenu  à  former  du  phosphore  de  platine  en  chauffant 
ce  métal  avec  de  l’acide  phosphorique  vitreux  et  du  charbon  , 
ou  en  combinant  directement  par  la  chaleur  le  phosphore  et 
le  platine.  Ce  phosphure,  couleur  d’acier,  très-aigre,  très-dur, 
d’un  tissu  grenu  et  serré,  plus  fusible  que  le  métal ,  est  décom- 
posable  à  un  grand  feu.  Pelletier  a  tiré  parti  de  cette  propriété 
pour  obtenir  le  platine  pur. 

Ce  phosphure  est  composé  de  82  parties  platine,  18  phos¬ 
phore.  On  savait  déjà  que  lés  hydro-sulfures  alcalins  liquides 
dissolvaient  le  platine  de  même  que  l’or,  et  que  cette  combinai¬ 
son  pouvait  passer  à  travers  les  filtres  ;  M.  Davy  a  prouvé  de¬ 
puis  que  l’on  pouvait  unir  directement  le  soufre  et  le  platine 
en  le  faisant  fondre  dans  un  creuset  avec  du  sulfure  sulfuré 
de  potasse  ;  au  bout  d’un  certain  temps  il  se  produit  une  ma¬ 
tière  noirâtre  ;  en  délayant  le  tout  dans  l’eau ,  il  reste  en  dis¬ 
solution  de  l’hydro-sulfate  non  sulfuré  de  potasse  et  de  pla¬ 
tine,  et  il  se  précipité  des  aiguilles  noires  brillantes ,  qui ,  se¬ 
lon  M.  Vauquelin,  sont  formées  de  sulfure  de  platine,  décom- 
posablepar  la  chaleur  en  acide  sulfureux  et  en  platine. 

Les  métaux  s’allient  presque  tous  avec  le  platine  :  de  tous 
ces  alliages,  deux  seulement  sont  remarquables;  ce  sont  ceux 
d’arsenic  et  d’or.  Achard  et  Guyton  sont  les  premiers  qui  aient 
essayé  d’allier  l’arsenic  métal  avec  le  platine.  Il  résulte  de 
leurs  expériences  que  l’arsenic  est  peut-être  le  seul  métal  qui 
jouisse  de  la  double  propriété  de  favoriser  la  fusion  du  platine 
et  de  s’en  séparer  plus  ou  moins  complètement  par  le  calorique 
et  par  le  martelage  quand  on  le  forge,  Jannety  profita  de  ces 
.propriétés  pour  traiter  en  grand  ce  métal  :  en  1 790  il  commu¬ 
niqua  au  bureau  de  consultation  pour  les  arts  et  métiers  son 
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procédé,  qu’il  publia  ensuite;  c’est  celui  que  l’on  suit  le  plus 
ordinairement.  L’or  et  le  platine  s’allient  très-bien  à  l’aide 
d’une  forte  chaleur;  l’alliage  qui  en  résulte  est  plus  fusible 
que  le  platine;  la  couleur  de  l’or  y  est  tellement  affaiblie  et 
altérée,  qu’il  faut  jusqu’à  18  parties  de  ce  métal  sur  une  de 
platine  pour  que  l’alliage  reprenne  la  couleur  jaune.  Comme 
le  platine  ne  change  paà sensiblement  la  pesanteur  spécifique 
et  la  ductilité  de  l’or ,  on  a  abusé  de  cette  propriété  pour  so¬ 
phistiquer  ce  dernier.  Cette  fraude  a  été  la  cause  que  le  gou¬ 
vernement  espagnol ,  seul  propriétaire  de  ces  mines ,  en  défen¬ 
dit  l’importation  en  Europe  et  le  fit  jeter  dans  les  rivières  à 
mesure  qu’on  le  séparait  du  minerai  d’or  :  il  devint  alors  très- 
rare  ;  mais  depuis  que  la  chimie  a  fourni  des  moyens  d’analyse  . 
aussi  sûrs  que  faciles  pour  reconnaître  les  proportions  exactes 
de  cet  alliage,  la  fraude  a  dû  cesser  ainsi  que  la  prohibition, 
et  le  métal  devint  plus  abondant.  Un  fait  bien  remarquable, 
c’est  que  cet  alliage  est  attaquable  par  l’acide  nitrique  qui  n’a 
aucune  action  sur  les  deux  métaux  séparés. 

Les  alcalis  de  potasse  et  de  soude,  ainsi  que  le  nitrate  de  . 
potasse,  fondus  dans  un  creuset  de  platine,  l’attaquent  et  don¬ 
nent  lieu  à  la  formation  d’une  poudre  noire,  qui ,  disso'ute  dans 
l’acide  hydro-chlorique ,  produit  un  trisule  d’hydro-chlorate 
-de  platine  et  de  potasse  ou  de  soude.  Il  convient  donc  de  ne 
jamais  traiter  ces  substances  ,  non  plus  que  le  phosphore  et  les 
sulfures  alcalins,  dans  des  creusets  de  platine. 

Les  acides  purs  et  non  mélangés  n’ont  aucune  action  sur  le 
platine,  l’acide  chloro-nitreux  (  eau  régale  )  est  le  seul  qui  le 
..dissolve  facilement  lorsqu’il  est  concentré  à  quinze  ou  seize 
-degrés.  Le  chlore  liquide  aidé  de  la  chaleur  s’y  unit  aussi, 
mais  plus  difficilement ,  et  sans  aucune  effervescence  ;  dans 
ces  deux. cas  il  y  a  formation  de  chlorure  de  platine.  Si  les 
acides  n’attaquent  pas  Je  platine,  ces  oxydes  s’y  combinent  ai¬ 
sément  ;  le  deutoxyde  dissous  dans  l’acide  sulfurique  forme  un 
sel  soluble  d’un  jaune  orangé  ,  ayant  une  saveur  stiptique, 
cristallisant  difficilement ,  se  décomposant  à  une  haute  tempé- 
-rature  ,  en  laissant  le  platine  libre  ;  l’acide  nitrique  se  comporte 
de  même;  il  en  résulte  un  sel  peu  connu.  L’acide  hydro  chlo- 
rique  dissout  aussi  très-bien  ce  deutoxyde  sans  effervescence; 
l’oxygène  de  l’oxyde  se  porte  sur  l’hydrogène  de  l’acide  pour 
former  de  l’eau  ;  le  chlore  et  le  platine  devenus  libres  s’unissent 
et -donnent  naissance  à  du  chlorure  de  platine.  On  prépare  ce 
sel  le  plus  ordinairement  avec  l’eau  régale;  quand  ii  est  pur 
et  bien  cristallisé ,  il  a  une  couleur  brune  rougeâtre,  une  saveur 
stiptique  et  désagréable  ;  il  rougit  le  tournesol ,  attire  l’humi¬ 
dité  de  l’air,  se  dissout  facilement  dans  l’eau  et  se  décompose 
par  l’action  de  la  chaleur.  Ces  propriétés  lé  rapprochent  dtt 
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chlorure  d’or;  mais  il  en  diffère  en  ce  qu’il  n’est  pas  déeotnpo- 
,  sable  par  le  proto-sulfate  de  fer  et  le  chlorure  d’étain  qui  n’y 
occasionent  aucun  précipité.  La  potasse,  l’ammoniaque  et 
leurs  sels  forment  dans  la  solution  de  chlorure  de  platine  un 
précipité  jaune  serin  insoluble,  qui  est  un  trisule  de  chlore  de 
platine,  de  potasse  ou  d’ammoniaque;  la  soude  et  ses  sels,  au 
contraire,  n’y  occasionent  aucun  précipité,  parce  qu’ils  don¬ 
nent  naissance  à  des  chlorures  triples  solubles;  on  a  profité  de 
ce  différent  mode  d’aetiou  pour  employer  le  chlorure  de  platine 
comme  réactif,  afin  de  distinguer  dans  les  solutions  la  soude 
et  les  sels  de  soude ,  de  la  potasse  et  des  sels. 

Le  platine  étant  le  moins,  altérable,  le  moins  fusible  de  tous 
les  métaux  connus ,  et  pouvant  se  souder  à  chaud  sans  inter¬ 
mède,  comme  le  fer,  a  été  employé  avec  beaucoup  d’avantage,, 
pour  l’usage  des  laboratoires,  à  la  formation  des  cornues,  des 
creusets ,  des  capsules ,  des  tubes  et  même  des  ustensiles  propres 
à  la  cuisine. 

En  voyant  le  platine  et  l’or  se  ressembler  sous  beaucoup  de 
rapports ,  il  était  naturel  de  penser  que  leurs  préparations  mé¬ 
dicinales  pouvaient  posséder  aussi  des  propriétés  analogues  : 
c’est  ce  dont  M.  Cullerier  s’est  assuré,  en  employant  dans  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques  le  muriate  de  platine  en 
place  de  celui  d’or,  /^oyez  l’article  suivant.  (sachet) 

platine  (  emploi  du  muriate  de  platine  comme  antivé¬ 
nérien).  En  parlant  du  muriate  d’or,  j’ai  annoncé  que  le  mu¬ 
riate'  de  platine  devait  avoir  des  propriétés  au  moins  aussi 
efficaces  que  celles  que  possédait  le  premier.  J’ai  consulté  l’ex¬ 
périence,  et  j’en  donne  le  résultat  : 

Quatorze  malades  furent  choisis  le  16  juin  dernier;  je  les 
partageai  en  deux  divisions ,  ayant  l’attention  de  mettre  dans 
chaque  division  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  et  le  même 
degré  de  maladie.  Le  sort  assigna  à  chacune  l’espèce  de  médi¬ 
camenta  administrer;  en  voici  le  résumé  : 

Première  observation.  Jean  L . ,  âgé  de  quarante-deux 

ans,  avait  des  ulcères  superficiels  au  gland,  et  un  gonflement 
au  genou  gauche.  Maladie  légère  et  dont  la  cause  était  dou- 
,  teuse.  Au  bout  de  douze  jours, .les  symptômes  avaient  disparu. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  un  mois,  et  Jean  L . 

sortit  après  avoir  pris  quatre  grains  un  tiers  de  muriate  de 
platine. 

Deuxième  observation.  Alphonse  C . ,  âgé  de  dix-huit 

ans.  Phimosis;  ulcérations-au  bord  libre  du  prépuce;  bubon 
à  l’aine  droite,  ouvert  spontanément;  indolence.  Usage  de 
cinq  grains  un  tiers  de  muriate  de  platine  jusqu’au  24  juillet. 
Tous  les  symptômes  étaient  dissipés  le  12  juillet.  Le  pouls  a 
donné  de  soixante-dix  à  soixante-seize  pulsations  par  minuté, 
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Il  y  a  eu  une  seule  fois  quelques  coliques,  qu’il  rre  serait  pas 
raisonnable  d’attribuer  au  médicament,  puisqu’elles  ne  se  sont 
pas  renouvelées. 

Troisième  observation.  François  Bu....,  âgé  de  vingt-un 
ans.  Végétations  derrière  l'a  couronne  du  gland;  bubon  ingui¬ 
nal  gauche,  dur,  douloureux  à  la  pression,  mais  sans  inflam¬ 
mation.  Les  végétations  sont  restées  les  mêmes  jusqu’à  la  fin 
de  juillet,  époque  où  elles  furent  excisées.  La  dureté  et  la  dou¬ 
leur  de  la  tumeur  se  sont  successivement  dissipées,  mais  il  est 
resté  une  glande  engorgée  jusqu’au  16  août,  jour  de  sa  sortie. 
Le  malade  a  employé  dix  grains  de  muriate  de  platine. 

Quatrième  observation.  Valéry  T .  (l’un  des  naufragés  de 

la  Méduse  ) ,  âgé  de  trente  ans.  Exostose  à  base  large ,  occu¬ 
pant  le  tiers  moyen  de  la  face  interne  du  tibia  droit,  sensible 
à  la  pression,  douloureuse  surtout  la  nuit;  elle  existait  de-_ 
puis  six  mois. 

Le  traitement  a  été  continué  jusqu’au  19  août,  jour  de  la 
sortie.  Emploi  de  dix  grains  et  demi  de  muriate  de  platine. 
Coliques  et  selles  sanguinolentes  qui  durèrent  un  jour.  Les  dou¬ 
leurs  ostéocopes  étaient  diminuées  au  commencement  de  juil¬ 
let,  et  complètement  dissipées  à  la  fin  de'ce  mois.  La  tumeur 
osseuse  était  peu  diminuée. 

Cinquième  observation.  Joseph  D.... ,  âgé  de  vingt-sept  ans. 
Blennorrhagie  ;  chancres  ;  deux  bubons  ouverts  spontané¬ 
ment.  Emploi  de  treize  grains  de  muriate  de  platine.  Trai¬ 
tement  continué  jusqu’au  4  septembre.  Les  chancres  ne  se 
sont  cicatrisés  qu’à  la  fin  d’août.  Les  bubons  sont  guéris  dans 
le  courant  de  juillet,  mais  une  autre  tumeur  paraît  dans  l’en¬ 
droit  où  était  le  bubon  droit;  elle  s’abcède,  suppure  pendant 
quelques  jours,  et  est  guérie  le  20  août. 

Sixième  observation.  Charles  L....,  âgé  de  vingt-six  ans. 
Pustule  croûteuse  sur  le  lobe  du  nez  et  au  côté  droit;  pus¬ 
tules  rongeantes  derrière  l’oreille  droite  ;  testicule  gauche  en¬ 
gorgé  et  hydrocèle  par  relâchement.  Fia  de  juin  et  courant  de 
juillet ,  les  croûtes  des  pustules  dq  nez  tombent ,  et  les  pustules 
ulcérées  de  l’oreille  se  cicatrisent.  Quelques  croûtes  se  forment 
de  nouveau  et  tombent  encore,  Le  malade  est  sorti  le  Ier  oc¬ 
tobre,  guéri  de  ses  pustules,  mais  conservant  son  engorge¬ 
ment  du  testicule  et  son  hydrocèle,  sans  qu’il  y  ait  eu  de 
changement.  Il  a  absorbé  dix-neuf  grains  de  muriate  de  pla¬ 
tine. 

Septième  observation.  Jean-Baptiste  F . .  âgé  de  trente- 

quatre  ans.  Ulcérations  sur  le  gland;  pusLules  croûteuses  et 
serpigineuses  sur  le  tronc  et  les  membres.  Les  ulcérations  du 
gland  guérissent  en  peu  de  jours;  les  pustules  croûteuses  tom¬ 
bent  en  grande  partie;  les  pustules  serpigineuses  ,  tantôt 
s’exaspèrent,  tantôt  s’améliorent;  quelques-unes ,,  qui  étaient 
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cicatrisées,  s’ulcèrent  de  nouveau  et  se  cicatrisent  encore.Enfin, 
les  cicatrices  persistent;  mais  une. pustule  semi-lunaire  résiste 
encore  et  ne  cède  qu’à  l’application  du  nitrate  d’argent  faite 
plusieurs  fois.  Le  malade  est  sorti  le  2  octobre ,  après  avoir 
employé  dix-neuf  grains. 

11  est  douteux  que  le  sujet  de  la  première  eut  la  syphilis; 
du  moins  les  symptômes  ont  disparu  avec  une  grande  promp¬ 
titude  et  lorsque  le  remède  ne  pouvait  encore  avoir  produit 
que  peu  d’effet. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  observations,  il  y  avait  évi¬ 
demment  syphilis  primitive  ;  la  guérison  des  ulcérations  et 
du  bubon  de  Jean  C .  porte  à  croire  que  le  virus  a  été  dé¬ 
truit;  le  reste  d’engorgement  de  François  B . laisse  de  l’incer¬ 

titude. 

Si  la  persévérance  de  l’exostose  peut  donner  quelques  in¬ 
quiétudes  sur  la  santé  du  quatrième  malade,  la  cessation  de 
sensibilité  dans  cette  tumeur,  la  cessation  completle  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes  sont  bien  rassurantes. 

Malgré  l’opiniâtreté  des  bubons  chez  le  cinquième  malade , 
malgré  la  formation  d’une  nouvelle  tumeur,  après  la  dispari¬ 
tion  des  premières,  on  peut  croire  à  la  guérison  tant  qu’on 
n’aura  pas  de  preuves  du  contraire. 

Quoique  les  pustules  du  nez  et  des  oreilles  du  sixième/ma¬ 
lade  aient  cédé,  il  est  prudent  de  suspendre  son  jugement,  à 
cause  de  l’état  des  testicules. 

Les  variations  qui  se  sont  montrées  dans  les  pustules  du 
septième;  la  résistance  de  la  pustule  du  cou  m’empêchent  de 
croire  à  une  guérison  radicale. 

N.  B.  Le  muriate  de  platine  s’emploie  de  la  même  manière 
que  le  muriate  d’or,  mélangé  avec  la  poudre  de  réglisse  et  en 
frictions  sur  les  gencives..  On  l’administre  d’abord  à  la  dose 
d’un  douzième  de  grain,  on  augmente  successivement  jusqu’à 
un  cinquième  et  même  un  quart  de  grain. 

Première  observation  siir  l'usage  du  muriate  d’or.  Jean 
Deb  ... ,  âgé  de  vingt  ans.  Un  bubon  dans  chaque  aine  :  le  droit 
indolent  et  peu  volumineux;  le  gauche  volumineux,  rouge  et 
un  peu  douloureux.  Ces  deux  bubons  se  terminent  par  réso¬ 
lution.  Il  restait  un  léger  engorgement  glanduleux.  Sorti  le  28' 
juillet,  ayant  fait  Usage  de  six  grains  de  muriate  d’ôr. 

Deuxième  observation.  Jean  H.,..,  âgé  de  vingt- sept  ans. 
Pustules  au  prépuce  et  au  scrotum;  végétations  à  l’anus;  ul¬ 
cérations  à  la  bouche.  Traitement  jusqu’au  i4  septembre. 
Suspension  de  quelques  jours,  à  cause  de  l’irritation  de  la 
bouche.  Les  symptômes  s'améliorent  ,  les  pustules  disparais¬ 
sent,^  mais,  il  y  avait  encore,  quelques  ulcérations  à  la  bouche 
et  quelques  boutons  aux  commissures.  Usage  de  quatorze  grains 


Troisième  observation.  Charles  Lep . .  âgé  de  trente-deux 

ans.  Deux  bubons  inguinaux  ,  le  gauche  plus  dur  et  plus  volu¬ 
mineux;  végétation  à  la  face  interne  du  prépuce;  les  tumeurs 
suppurent  et  s’ouvrent  spontanément;  la  peau  est  décollée  au 
bubon  droit ,  et  la  compression  ne  la  réunit  pas  :  on  la  détruit 
par  la  potasse  caustique.  Une  glande  engorgée  reste  à  la  place 
du  bubon  gauche.  Le  malade  est  sorti  le  4  septembre,  après 
avoir  fait  usage  de  treize  grains  de  muriate  d’or. 

Quatrième  observation.  Pierre  Th.... ,  âgé  de  vingt-sept  ans. 
Deux  bubons  inguinaux,  le  droit  dur,  le  gauche  en  suppura¬ 
tion;  celui-ci  s’ouvre  spontanément,  Je  droit  s’enflamme  ;  em¬ 
barras  gastrique  :  émétique.  Le  23  juillet  ,  le  bubon  droit 
s’ouvre  de  lui-même.  Nouvelle  tumeur  douloureuse  audèssus 
du  bubon  droit.  Le  malade  sort  avant  sa-guérison,  malgré  mes 
représentations,  le  2  septembre.  11  avait  pris  douze  grains 
deux  tiers. 

Cinquième  observation.  DenysS....,  âgé  de  vingt-huit  ans. 
Larges  pustules  croûteuses  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  j 
principalement  aux  cuisses.  Les  pustules  sont  d’abord  enflaih- 
mées  et  douloureuses;  l’irritation  cesse  au  commencement  de 
juillet;  les  croûtes  se  détachent  et  plusieurs  pustules  se  cica¬ 
trisent.  A  la  fin  de  juillet,  apparence  de  guérison  complette. 
Peu  après,  quelques  pustules  des  cuisses  et  des  bras  s’ulcè¬ 
rent  de  nouveau  ;  elles  se  cicatrisent  une  seconde  fois.  Le  ma¬ 
lade  veut  sortir  le  27  août,  huit  à  dix  jours  après  la  guérison1 
des  seconds  ulcères.  11  avait  employé  douze  grains  de  muriate 
d’or. 

Sixième  observation.  Jacques  Sch... ,  âgé  de  trente-cinq  ans- 
Excroissances  tuberculeuses  et  volumineuses  à  l’anus,  avec 
rhagades  et  écoulement  sanieux.  A  peu  près  dans  le  même 
état  jusqu’au  7  septembre,  jour  où  on  a  excisé  les  tubercules, 
voyant  qu’ifn’y  avait  point  d’amélioration.  Le  traitement  a 
été  suspendu  après  avoir  pris  quatorze  grains  de  muriate  d’or.  - 
Le  malade  est  encore  dans  l’hôpital;  son  anus  est  ulcéré  et 
comme  désorganisé. 

Septième  observation.  Adam  B.... ,  âgé  de  soixante-six  ans- 
Ulcères  sur  le  gland  et  le  bord  libre  du  prépuce,  petits  d’abord; 
et  successivement  augmentés.  Usage  de  quatorze  grains  do 
muriate  d’or  jusqu’au  5  septembre.  Au  lieu  de  diminuer,  les 
ulcères  augmentent ,  le  prépuce  s’engorge  ;  les  ulcères  se  ron¬ 
gent  ainsi  que  le  gland  ;  des  douleurs  lancinantes  surviennent ;~ 
des  fongus  carcinomateux  se  développent  sur  le  gland;  l'ex¬ 
trémité  des  corps  caverneux  devient  dure;  la  verge  est  amputée- 
le  35  septembre ,  au  grand  désir  du  malade. 

Les  réflexions  succinctes  que  j’ai  présentées  à  la  suite  des 
observations  sur  les,  effets  du  muriate  de  platine  conviennent; 
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également  aux  observations  précédentes.  Les  résultats  pris  en 
masse  sont  à  peu  près  les  mêmes.  La  septième  observation  doit 
être  mise  hors  de  rang;  ce  n’est  point  l’emploi  du  muriatè 
d'or  qui  a  donné  le  caractère  cancéreux  aux  ulcères  de  la 
verge  ;  il  y  avait  déj  à  une  diathèse  cancéreuse  qui  se  serait  dé¬ 
veloppée  également  sous  l’empire  de  tout  autre  traitement  : 
cet  état  ne  fut  pas  long  à  se  manifester;  car  je  prescrivis  de 
bonneheure  l’extractif  d’opium ,  et  je  fis  panser  avec  les  décoc¬ 
tions  opiacées. ,  Puisse  le  malade  n’avoir  eu  qu’une  affection 
locale!  Voyez  or  (son  emploi  dans  les  maladies  syphiliti¬ 
ques)  ,  tom.  xxxvii,  pag.  538.  (  ccllerier) 

PLATRIERS  (maladies  des).  Ces  ouvriers  font  cuire  la 
pierre  à  plâtre ,  et  la  pulvérisent  pour  l’employer  dans  la 
maçonnerie.  Ils  forment  deux  classes  distinctes ,  parce  que 
rarement  ceux  qui  cuisent  le  plâtre  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  le  mettent  en  poudre:  cesderniers,  surtout  dans  les  petites 
villes,  sont  les  maçons  eux-mêmes  qui  s’occupent  de  ce  travail 
à  leurs  heures  de  loisir. 

La  pierre  à  plâtre  est,  comme  on  sait,  un  sulfate  calcaire 
plus  ou  moins  pur  que  la  nature  présente  en  grandes  masses 
dans  certain  pays.  Nos  environs  de  Paris  en  sont  abondam¬ 
ment  pourvus ,  et  c’est  pour  cette  ville  un  commerce  considé¬ 
rable  ,  puisqu’elle  en  fournit  à  une  partie  du  nord  de  la  France 
qui,  en  manque.  Pour  pouvoir  en  extraire  le  plâtre,  il  faut 
qu’elle  soit  cuite ,  ce  que  l’on  fait  dans  de  grands  fours  où  l’on 
entasse  cette  pierre  en  laissant  entre  ses  fragmens  des  j  ours ,  afin 
que  la  fumée  du  feu  que  l’on  fera  dessous ,  puisse  s’échapper  par 
la  cheminée  pratiquée  dans  le  haut  avec  les  vapeurs  qui  éma¬ 
nent  du  plâtre.  Ces  vapeurs  sont  des  matières  sulfureuses  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  du  sulfate  de  chaux  ,  de  l’acide  car¬ 
bonique  ,  des  particules  salines  ,  etc.  Si  une  pareille  combus¬ 
tion  se  faisait  dans  l’intérieur  des  villes ,  il  en  résulterait  de 
grands  dangers  ,  non-seulement  à  cause  des  incendies  auxquels 
elle  pourrait  donner  lieu ,  mais  encore  par  les  inconvéniens 
qu’elle  pourrait  avoir  pour  la  santé  des  ouvriers.  Le6  vapeurs 
sulfureuses  ,  celles  d’acide  carbonique  ou  autres  pourraient  les 
incommoder  beaucoup ,  leur  causer  des  toux,  des  gênes  de 
respirer,  et  même  l’asphyxie;  mais  la  police,  autant  que  les 
intérêts  particuliers ,  ont  toujours  fait  pratiquer. cette  opération 
en  pleine  campagne  ou  au  moins  hors  des  villes ,  ce  qui  évite 
presque  tous  les  accidens,  dont  nous  venons  de  parler,  ets?ilsont 
lieu,  ce  n’est  que  par  suite  d’imprudences  extrêmes  de  la  part 
des  plâtriers.  JJn  inconvénient  qu’il  est  moins  facile  aux  plâ¬ 
triers  cuiseurs  d’éviter,  c’est  l’action  de  l’extrême  chaleur  du 
four ,  surtout  dans  l’été  ;  elle  les  échauffe ,  les  fait  suer  abon¬ 
damment  ,  nécessite  de  fréquentes  boissons,  et  s’ils  se  déco u- 
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vrent  ou  s’exposent  à  une  température  plus  froide  sans  précau¬ 
tions  ,  ils  sont  pris  de  coliques,, de  douleurs,  d’inflammations 
diverses,  de  fièvres,  etc.  Ces  (derniers  accidens,  dûs  à  l’action 
d’urie  forte  chaleur  sur  l'économie  animale  ,  se  rencontrent  dans 
plusieurs  autres  professions,  comme  chez  les  chauffourniers 
(  ceux  qui  cuisent  la  chaux  ,  et  dont  les  maladies  sont  absolu¬ 
ment  analogues  à  celles  des  plâtriers  cuiseurs) ,  chez  les  bou¬ 
langers  enfourneurs,  chez  les  rôtisseurs,  chez  les  verriers  {Voyez 
verrier)  ,  etc.  On  doit  cependant  établir  une  distinction  entre 
ceux  qui  supportent  cette  chaleur  continuellement ,  comme  les 
verriers,  et  ceux  qui  ne  l’éprouvent  que  de  temps  à  autre , 
comme  les  plâtriers ,  etc. 

Les  manouvriers  qui  pulvérisent  le  plâtre  font  cette  opéra¬ 
tion  dans  l’intérieur  des  maisons  ou  en  plein  air.  Cette  der¬ 
nière  manière ,  comme  on  le  présume  bien  ,  est  la  moins  mal¬ 
faisante  ,  mais  elle  ne  peut  avoir  lieu  que  pendant  le  beau 
temps.  Dans  ces  deux  cas ,  les  ouvriers  sont  au  milieu  d’une 
poussière  considérable ,  formée  de  molécules  plâtreuses  dont 
ils  avalent  une  certaine  quantité,  et  dont  il  pénètre  une 
certaine  portion  dans  les  voies  aériennes.  'Les  inconvénient 
d’une  semblable  atmosphère  sont  faciles  à  concevoir:  il  en  ré1 
suite  une  gêne  dans  les  fonctions  digestives  et  respiratoires  qui 
peut  donner  lieu  aux  plus  grands  désordres,  surtout  dans  le 
poumon.  Le  contact  momentané  de  matières  pierreuses  sur  deâ 
surfaces  délicates,  comme  le  sont  les  voies  bronchiques,  suffit 
déjà  pour  causer  une  irritation  vive,  dé  la  toux,  des  picotemens-J 
une  augmentation  d’expectoration  :  lorsqu’il  est,  pour  ainsi 
dire,  habituel,  il  doit  gêner  la  transpiration  pulmonaire,  em¬ 
pêcher  la  pénétration  de  l’air  dans  les  radicules  bronchi¬ 
ques  ,  etc.,  par  la  seule  application  a  l’embouchure  des  capil¬ 
laires,  des  lymphatiques  ,  des  pores  aériens,  de  ces  molécules 
pulvérulentes,  etc.  Que  serait-ce  si  l’on  admettait,  comme 
quelques  observations  semblent  le  prouver ,  qu’il  y  a  pénétra¬ 
tion  de  ces  molécules  dans  l’intérieur  de  ces  parties ,  qu’elles 
peuvent  être  absorbées ,  et  former  dans  les  lymphatiques  des 
concrétions  plus  ou  moins  volumineuses ,  etc. ,  etc.  ?  Toutefois 
il  nous  semble  difficile  d’admettre  que  ces  élémens  calcaireSj 
aillent  s’amasser  dans  le  poumon  ,  et  soient  l’origine  des 
concrétions  qu’on  y  observe  parfois  chez  ces  ouvriers  :  comme 
on  en  voit  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  touché  au 
plâtre;  que  l’élément  calcaire  se  retrouve  dans  des  régions 
autres  que  le  poumon  ,  comme  dans  les  concrétions  lophacées 
des  goutteux,  etc.;  que  d’ailleurs  l’économie  en  forme  jour-- 
nellement  pour  l’entretien  des  os,  etc. ,  il  est  plus  rationnel  de' 
ne  reconnaître,  dans  les  concrétions  pulmonaires,  qu’un  pro- 
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duit  morbifique,  que  de  les  regarder  comme  résultant  de 
l’absorption  de  molécules  pierreuses. 

Les  maçons  qui  gâchent  le  plâtre  ne  sont  pas  même  exempts 
des  effets  de  cette  matière  saliuo-terreuse  :  au  moment  où  l’on 
y  verse  l’eau  et  qu’on  la  mêle ,  il  se  fait  une  effervescence ,  et 
par  suite  un  dégagement  gazeux  très-marqué ,  qui  pourrait 
incommoder  si  on  en  préparait  une  grande  quantité  dans  un 
lieu  fermé.  Les  appartemens,  trop  nouvellement  achevés,  ont 
une  odeur  de  plâtre  très-notable  et  très-incommode ,  qui  a 
certainement  des  inconvéniens  pour  la  santé  ,  outre  ceux  qui 
peuvent  dériver  de  l’humidité  des  lieux. 

Les  gens  qui  cuisent  le  plâtre  doivent  toujours  faire  cette 
opération  en  plein  air,  ne  point  se  mettre  sous  le  vent,  afin 
d’éviter  les  émanations  du  fourneau ,  et  ne  quitter  le  four  qu’en 
se  vêtissant  convenablement  ;  surtout  ils  éviteront  les  boissons 
abondantes  et  froides  ayant  très-chaud  ;  ils  ne  quitteront  d’ail¬ 
leurs  l’ouvrage  que  graduellement ,  en  ne  passant  pas  subite¬ 
ment  à  une  température  très-différente  de  celle  où  ils  se  trou¬ 
vaient  ;  le  lit  et  quelques  boissons  chaudes  et  adoucissantes 
suffiraient  pour  les  rétablir  s’ils  n’avaient  qu’un  refroidisse¬ 
ment  ou  une  indisposition  légère  :  dans  le  cas  où  ils  auraient 
contracté  d’autres  affections,  il  sera  nécessaire  de  leur  faire  le 
traitement  de  la  maladie  acquise. 

Les  plâtriers  pulvérisateurs  ne  devront  mettre  leur  plâtre 
en  poudre  que  dans  des  lieux  vastes  ,  exposés  à  un  courant 
d’air, /qui  emportera  les  molécules  les  plus  voltigeantes  loin 
d’eux.  Toutes  les  fois  qu’ils  pourront  pratiquer  celte  opéra¬ 
tion  en  plein  air ,  ils  devront  s’empresser  de  le  faire.  Il  serait 
bien  à  désirer  que  cette  pulvérisation  pût  être  faite  au  moyen  de 
machines;  ce  qui  doit  être  extrêmement  facile,  vu  lepeu  deden- 
sitédu  plâtre ,  car  cela  éviterait  bien  des  accidens  et  des  maladies 
à  une  classe  nombreuse  d’ouvriers  ;  effectivement  ceux  qui  la 
pratiquent' continuellement  sont  pâles  ,  maigres  ,  ont  le  visage 
bouffi  ,  et  portent  l’empreinte  d’un  état  morbifique  très -évident. 
A  l’époque  où  l’on  fait  des  mécaniques  pour  le  moindre  objet 
relatif  aux  arts ,  il  serait  philantropique  d’en  inventer  une  qui 
évitât  aux  ouvriers  f  effet  délétère  de  la  poussière  du  plâtre. 
En  attendant  cette  invention ,  ces  artisans  ne  doivent  pas ,  s’ils 
le  peuvent,  battre  continuellement  le  plâtre,  maisau  contraire 
ne  se  livrer  à  ce  travail  que  de  loin  en  loin  et  avec  les  pré¬ 
cautions  que  nous  venons  d’indiquer.  Les  maladies  qu’ils 
contracteront  dans  leur  métier  devront  être  traitées  suivant  le 
caractère  qu’elles  présenteront ,  et  la  classe  à  laquelle  elles  ap¬ 
partiendront  ;  mais  il  serait  plus  prudent  encore,  pour  eux,  de 
quitter  celte  profession  pour  une  plus  douce  ou  plus  saine, 
dès  qu’ils  se  sentiront  atteints  par  l’action  mécanique  des  mo- 
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le'cules  pierreuses  sur  les  voies  aériennes.  Dans  ce  dernier  cas  , 
ils  devront  faire  un  usage  habituel  de  boissons  adoucissantes  , 
respirer  un  air  pur,  suivre  un  régime  doux,  etc.  ;  ce  n’est  que 
de  cette  mauicre  qu’ils  pourront  prévenir  de  plus  grands  incon- 
véuiens  s’ils  ne  sont  encore  que  peu  affectés,  et  qu’ils  évite¬ 
ront  les  maux  plus  graves  dont  ils  pourraient  être  atteints  en 
continuant  leur  profession.  (mébai)^B 

PLA.TTEVILLE  (eaux  minérales  de)  rhameau  près deMetz. 
Ces  eaux  minérales  sont  froides  ;  on  les  croit  ferrugineuses. 

PLÉIADES  ,  s.  f.  Pléiades ,  du  grec  'Xhzu ,  je  navigue.  Les 
anciens  astronomes  ont  donné  ce  nom  à  neuf  étoiles  qui  sont 
situées  au  voisinage  les  unes  des  autres.  Cette  constellation 
fait  partie  du  signe  du  Taureau  :  des  neuf  étoiles  qui  la  com¬ 
posent  ,  il  n’y  eu  a  que  six  ou  sept  tout  au  plus  que  l’œil  ne 
puisse  distinguer  facilement  5  les  autres  paraissent  fort  peu. 
L’étymologie  de  ce  mot  se  rapporte  aux  grandes  navigations  des 
anciens,  lesquelles  étaient  principalement  entreprises  à  l’époque 
du  printemps  où  les  Pléiades  se  lèvent  un  peu  avant  le  Soleil. 

Si  nous  en  parlons  ici  ,•  c’est  parce  que  Hippocrate  en  fait 
souvent  mention  dans  ses  écrits.  11  ne  faut  pas  croire  néanmoins 
que  ce  grand  homme  s’occupât  de  rêveries  astrologiques, 
comme  quelques-uns  de  ses  détracteurs  l’en  ont  accusé.  D’a¬ 
bord  chez  les  anciens,  le  lever  et  le  coucher  de  certains  astres,  , 
tels  que  la  Canicule,  l’Arcturus ,  les  Pléiades,  servaient  à  mar¬ 
quer  la  division  de  leurs  saisons;  ainsi  leur  été  commençait 
avec  le  lever  des  Pléiades,  et  le  coucher  de  ces  étoiles  indiquait 
l’entrée  de  l’hiver.  En  parlant  donc  de  ces  astres,  en  recom¬ 
mandant  d’observer  leur  lever  et  leur  coucher,  et  en  appré¬ 
ciant  leur  coïncidence  avec  l’état  de  l’atmosphère,  plus  ou 
moins  modifié  aussi  par  l’influence  du  Soleil  et  de  la  Lune, 
Hippocrate  faisait  sentir  l’importance  des  recherches  et  des 
observations  météorologiques. 

Citons  un  exemple  pris  dans  le  livre  immortel  des  airs ,  des 
eaux  et  des  lieux.  «  Le  médecin  pourra  prédire,  à  mesure  que 
l’année  s’avance,  tant  les  maladies  générales  qui  doivent 
affliger  toute  la  ville  en  été  ou  en  hiver ,  que  celles  dont  chacun 
de  ses  habitans  est  menacé  en  particulier,  à  cause  de  quelque 
changement  dans  le  régime;  car  c’est  en  connaissant  les  diverses 
mutations  des  saisons,  le  lever  et  le  coucher  des  astres,  et  la 
manière  dont  tous  ces  phénomènes  se  succèdent,  qu’il  pourra 
prévoir  quelle  sera  la  constitution  de  toute  l’année  ;  et  cette 
méthode  d’examiner  et  de  connaître  d’avance  les  temps  à 
venir,  lui  rendra  surtout  facile  la  connaissance  de  tous  les  cas 

Earticuliers  ,  ainsi  que  des  moyens  les  plus  propres  à  rétablir 
r  santé  de  ses  malades ,  et  à  exercer  son  art  avec  le  plus  grand 
succès. 
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fc-Si  quelqu’un  regardait  ces  recherches  comme  des  rêveries 
méte'orologiques,  pour  peu  qu’il  veuille  abandonner  ses  pré- 
jugés,  il  sera  convaincu  que  les  connaissances  astronomiques 
sont  d’un  grand  secours  à  la  me'decine  ,  etc.  »  (  Traduction  de 
M.  Coray ,  chap.  i).  •(resauldih) 

PLEIN,  adj.  ,plenus  :  e'tat  d’une  cavité  ou  d’un  canal com- 

Slétement  rempli.  On  dit  que  le  pouls  est  plein,  lorsqu’il  ne 
e'chit  pas  facilement  sous  le  doigt ,  qu’il  offre  au  contraire.de 
la  résistance ,  lors  même  que  l’artère  ne  dépasse  pas  son  volume 
naturel.  Les  cavités  de  la  poitrine  sont  pleines  lorsque  celles  des 
plèvres,  ou  de  l’une  d’elles ,  sont  remplies  d’un  liquide  morbir 
fique ,  etc.  On  dit  figurément  que  la  poitrine  est  pleine  lorsque 
les  bronches  ou  la  trachée  contiennent  beaucoup  de  mucus. 

PLÉNITUDE,  s.  f.  ,  plenitudo  :  état  d’une  cavité  qui’ est 
plus  ou  moins  complètement  remplie  par  une  substance  ,  soit 
naturelle  ,  soit  étrangère.  La  plénitude  est  un  phénomène  lo¬ 
cal  qui  se  borne  à  une  cavité  ;  tandis  que  la  pléthore  est  une 
sorte  de  plénitude  générale  d’un  système  d’organe  qui  a  tou¬ 
jours  lieu  dans  des  vaisseaux. 

Dans  le  corps  humain,  la  plénitude  a  lieu  dans  des  cavités 
'  sans  communication  avec' l’extérieur ,  ou  dans  celles  qui  ont 
cette  communication.  Cela  établit  une  différence  tout  à  l’avan¬ 
tage  de  la  dernière  manière  d’être  ,  en  ce  qu’il  est  plus  facile 
d’y  remédier  dans  le  cas  de  gêne. 

Les  cavités  avec  issue  susceptibles  de  plénitude  sont  :  l’o¬ 
reille  interne,  le  larynx ,  les  bronches,  l’estomac,  les  intestins , 
la  vessie  et  la  matrice.  Celles  sans  issue  sont  :  les  ventricules 
cérébraux,  les  plèvres  ,  la  cavité  péritonéale,  la  vésicule  du 
fiel ,  les  capsules  surrénales,  la  tunique  vaginale  et  les  cavités 
articulaires. 

Il  sè  forme  dans  le  corps  des  cavités  accidentelles  ;  mais  , 
sous  le  rapport  du  phénomène  qui  nous  occupe ,  elles  diffèrent 
essentiellement  des  cavités  naturelles  en  ce  que  l’état  de  pléni¬ 
tude  est  leur  manière  d’être  ordinaire  ;  c’est  même  à  l’accumu¬ 
lation  de  matières  étrangères  qu’est  due  leur  formation. 

La  plénitude  est  toujours  causée  par  des  liquides  ou  au 
moins  par  des  substances  molles,  jamais  ou.  très-rarement  par 
des  matières  dures;  il  n’y-a  guère  que  là  vessie  qui  offre  des 
exemples  de  ce  dernier  mode  de  plénitude. 

Les  substances  capables  de  produire  la  plénitude  proviennent 
dans  les  cavités  avec  issue  de  l’extérieur,  comme  lorsque  l’es¬ 
tomac  est  trop  rempli  4’alimens,  ou  par  l’accumulation  d’hu¬ 
meurs  qui  doivent  être  rejetées  au  dehors,  comme  on  le  voit 
dans  la  rétention  d’urine  ,  l’embarras  intestinal ,  etc.  Dans  les 
cavités  sans  issue,  c’est  ordinairement  l’exhalation  qui  accu- 
43.  12 
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mule  des  liquides  se'reux,  sanguins  ,  purulens,  etc.  ,  dans  leur 
capacité;  dans  les  deux  espèces  de  cavité,  des  ruptures  peuvent 
donner  lieu  à  la  plénitude,  comine  lorsqu’un  anévrysme  se 
déchire  et  remplit  l’estomac,  ou  la  cavité  de  la  plèvre,  de  sang, 
par  suite  des  adhérences  rompues  qu’il  avait  contractées  avec 
l’œsophage  ou  d’autres  paities  de  la  cavité  pectorale. 

L'cff-t  de  la  plénitude  des  organes  est  de  les  distendre,  d’en 
gêner  les  fonctions  ,  de  les  empêcher  même  de  s’exécuter  ,  lors¬ 
que  leur  distension  est  extrême,  en  les  jetant  dans  une  débilité 
quj  peut  àller  jusqu’à  la  paralysie ,  ou  bien  de  produire  un  état 
opposé,  c’est-à-dire  leur  inflammation  ,  résultat  plus  rare  que 
le  premier.  Les  organes  voisins  de  celui  distendu  souffrent  plus 
ou  moins  de  ce  dérangement  dans  leur  manière  d’être  ordinaire, 
ce  qui  contribue  à  augmenter  l’état  morbifique  produit  par  la 
plénitude  ,gêne  qui  est  éii  raison  du  degré  d’utilité  ou  de  sen¬ 
sibilité  du  viscère  altéré. 

On  remédie  à  la  plénitude  par  des  moyens  différens  et  ap¬ 
propriés  au  viscère  où  elle  a  lieu  et  à  la  substance  qui  la  cause. 
Dans  les  organes  ouverts,  des  vomitifs,  des  injections,  des 
ejvacuans ,  etc. ,  provoquent  au  dehors  le  rejet  des  matièresaccu- 
mnlées.  Dans  ceux  sans  communication  ,  c’est  en  excitant  l’ac¬ 
tion  dçs  absorbans  qu’on  peut  espérer  de  remédier  à  la  pléni¬ 
tude ,  et,  én  cas  quion  ne  réussisse  par  aucun  autre  moyen  ,  on 
à  recours  à  des  opérations  chirurgicales  pour  amener  la  déplé¬ 
tion  des  parties.  (méoat) 

para  v  ici  ri  us,  Disserlatio  de  plenitudine  ;  in-4°  •  Basilece ,  1614.  (v.) 


PLÉROSE  ,  s.  f. ,  plerosis  ,  en  grec  TAHçatrit ,  dérivé  de 
wheoç  ,  plein.  Les  auteurs  grecs  emploient  celte  expression  qui 
signifie  littéralement  re'plëtion  et  réfection,  pour  donner  l’idée 
du  rétablissement  successif  du  corps  ,  lorsqu’à  la  suite  de  ma¬ 
ladies  jl  a  épi  réduit  à  ùn  étal  de  maigreur  plus  ou  moins  com¬ 
plet  ,  comme  pourexprimer  que  les  organes  se  remplissent  alors' 
des  sucs  dont  ils  avaient  été  privés.  (m. g.) 

PLÉROT1QUE,  adj.,  pleroticus  :  tout  ce  qui  peut  pro¬ 
duire  là  plérose  {Voyez  ce  mot).  On  peut  donner  à  cette  épi¬ 
thète  deux  significations  différentes  ,  ou  bien  on  l’emploie  pour 
exprimer  les  me'dicamens ,  les  alimens  qui  ,  pris  à  l’intérieur, 
sont  propres-à  hâter  lp  retour  de  l’embonpoint  dans  un  corps 
réduit  à  un  état  d’cmàcialion,  ou  bien  elle  exprime  les  médica- 
mens  et  les  topiques  que  les  anciens  croyaient  propres  à  favo¬ 
riser  la  formation  et  la  régénération  des  chairs,  et  dans  cette. 
Jel  ii  1ère  accepti  on ,  elle  est  synonyme  des  mots  incarnat  if I ,  sar- 
sntiaues.  Voyez  ces  mots.  (m.  g. )  ' 

CU  p\  ÉTHOiVE,  s.  f.,  pletliora ,  TAvlaçct ,  rcpletion  des  vais- 
v  chargés  de  contenir  les  liquides  propres  à  l’économie 
pâr  surabondance  de  ces  liquides. 
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Lorsque  les  fonctions  s’exécutent  avec  la  régularité  qu’elles 
doivent  avoir,  les  vaisseaux  contiennent  une  quantité  de  li¬ 
quides  proportionnée  à  leur  calibre  et  à  la  constitution  de  l’in-, 
dividu.  Si,  parune  cause  quelconque ,  ces  liquides  augmentent, 
le  rapport  accoutumé  entre  leur  volume  et  le  calibre  des. vais¬ 
seaux  se  trouve  rompu  ;  les  parois  de  ceux-ci  sont  obligées  de 
se  dilater,  il  y  a  pléthore.  Bien  que  tous  les  vaisseaux  soient 
à  parois  flexibles,  élastiques,  susceptibles  de  contenir  passa¬ 
gèrement  une  quantité  plus  considérable. d’humeurs  que  celle 
qu’ils  renferment  dans  leur  manière  d’être  ordinaire;  cepen¬ 
dant  lorsque  celte  quantité  dépasse  par  trop  leur  capacité,  ils 
en  reçoivent  des  empêchemens  dans  leurs  usages ,  car  cette  res- 
•  source  que  la  nature  a  ménagée  en  faisant  les  vaisseaux  à  parois 
extensibles,  a  des  bornes,  au  de-là  desquelles  il  y  a  pléthore.  • 

Des  différentes  espèces  de  pléthore.  Tout  ce  qui  est  vaisseau 
dans  l’économie  animale  est  susceptible  d’être  affecté  de  plé¬ 
thore  :  ainsi  on  distingue  autant  d’espèces  de  celle-ci  qu’il  y 
a  de  vaisseaux  différons.  Chaque  appareil  sécréteur  ,  chaque 
système  circulatoire  ayant  des  canaux  propres  à  l’exécution  des 
fonctions  dont  il  est  chargé  dans  l’ordre  naturel ,  peut  avoir  une 
surabondance  dans  les  sucs  que  transmettent  ces  conduits,  et 
se  trouver  dans, un  état  pléthorique.  On  voit  que  le  nombre  des 
pléthores  qui  peuvent  exister  est  considérable. 

Celle  qu’on  a  remarquée  par  dessus  toutes  les  autres  est  la 
pléthore  sanguine ,  parce  qu’en  effet  elle  est  une  des  plus  fré¬ 
quentes  et  des  plus  appréciables.  Produite  par  un.  liquide  co¬ 
loré  ,  distendant  des  vaisseaux  dont  plusieurs  sont  sous-cutanés 
et  par  conséquent  visibles  ,  on  la  touche  pour  ainsi  dire  du 
doigt.  Des  effets  généraux  très- marqués  la  signalent  si  évidem¬ 
ment  qu’il  est  impossible  de  se  méprendre  à  son  existence.  Ou 
l’observé  si  fréquemment,  que  le  mot  pléthore  emporte  dans  le 
langage  familier  l’idée  de  pléthore  sanguine.  Cependant  d’au¬ 
tres  pléthores  no.n  moins  certaines  ,  quoique  moins  évidentes, 
existent  également.  La  plus  commune  ,  après  la  sanguine,  est 
la  lymphatique ,  peut  être  même  est-elle  plus  fréquente  quelle, 
surtout  dans  certains  climats  froids  et  humides.  Elle  a  des  si¬ 
gnes  également  très-caractéristiques ,  qui  ne  permettent  pas  dé 
la  méconnaître.  Une  autre  pléthore  non  moins  évidente  que 
les  deux  précédentes  est  celle  qu’on  appelle  bilieuse ,  et  que 
les  "praticiens  reconnaissent  avec  facilité.  La  pléthore  sperma¬ 
tique  ne  se  reconnaît-elle  pas  à  ce  penchant  extrême  pour  l’a¬ 
mour,  à  ce  besoin  sans  cesse  renaissant  de  la  copulation? La 
pléthore  salivaire  n’a -t-el  le  pas  des  signes  non  équivoques  dans 
le  volume  des  glandes  de  ce  nom ,  dans  l’expulsion  continuelle 
de  salive  à  laquelle  les  individus  chez  qui  elle  existe  sont  sujets? 
La  pléthore  laiteuse ,  chez  les  nouvelles  accouchées ,  chez  ccr- 
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taines  nourrices ,  ne  présente-t-elle  pas  des  signes  indubitables? 
Enfin  nous  passerions  en  revue  tous  les  systèmes  charges  de  sé-'- 
créter  ou  d’exhaler  des  liquides  ,  si  nous  voulions  énumérer 
toutes  les  pléthores  dont  notre  organisation  est  susceptible. 

On  doit  distinguer  les'  pléthores  en  générales  et  en  locales. 
Elles  peuvent  effectivement  avoir  lieudans  tous  les  vaisseaux 
qui  composent  un  appareil  ,  ou  se  borner  à  ceux  d’une  certaine 
région ,  sans  qu’on  puisse  trouver  une  raison  bien  plausible 
de  cette  dernière  manière  d’être  ;  tandis  que  la  première  s’ex¬ 
plique  avec  facilité  par  la  surabondance  du  liquide  produit* 
On  est  obligé  d’admettre  la  présence  d’irritations  particulières, 
ou  un  changement  dans  le  mode  de  sensibilité  ,  dans  les  vais¬ 
seaux  où  a  lieu  la  pléthore  locale,  pour  expliquer  les  motifs 
de  son  existence  ,  ce  qui’ ne  satisfait  pas  toujours  notre  intelli¬ 
gence.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  fait  des  pléthores  locales  est  hors 
de  doute ,  et  leur  existence  est  généralement  admise.  Elles  se 
montrent  toujours  sans  que  le  reste  du  système  soif  dans  un  état 
semblable,  autrement  ce  serait  une  pléthore  générale.  Lors¬ 
que  ces  pléthores  particulières  ont  lieu  dans  l’apparèil  sanguin, 
elles  permettent  de  se  rendre  compte  de  phénomènes  fort  dis¬ 
parates  en  apparence.  Par  exemple ,  il  y  a  des  individus  peu 
sanguins  qui  présentent  des  pléthores  sanguines  cérébrales  , 
pulmonaires,  gastriques,  etc. ,  quoique  le  reste  du  système circu¬ 
latoire  soit  sans  turgescence,  qu’il  offre  même  un  état  contraire. 
La  même  chose  a  lieu  dans  le  système  lymphatique ,  etc.  Il 
n’y  a  guère  que  les  appareils  peu  étendus  où  on  n’observe  point 
de  pléthore  locale,  comme  le  spermatique. 

Les  pléthores  locales  ont  lieu  d’une  manière  graduée ,  ou 
bien  elles  se  font  instantanément;  dans  ce  dernier  cas  on  les 
appelle  des  congestions.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  conges¬ 
tions  ,  qui  consistent  dans  une  accumulation  de  liquide  dans  les 
vaisseaux  d’une  région  circonscrite  du  corps  humain,  avec  les  - 
épanchemens  qui  sont  causés  par  la  réunion  de  liquides  pro¬ 
duits  par  sécrétion  ,  exhalation  ou  rupture  dans  une  cavité  na¬ 
turelle  ou  morbifique  de  notre  économie.  Les  fluxions  diffè¬ 
rent'  des  congestions  en  ce  qu’elles  ont  lieu  sur  toutes  sortes  de 

Sarties ,  et  non  pas  seulement  dans  des  vaisseaux  comme  ces 
entières. 

Des  causes  de  la  pléthore.  Les  causes  de  là  pléthore  sont  en 
général  obscures ,  et  difficiles  ,  par  conséquent ,  à  bien  distin¬ 
guer,  On  peut  les  diviser  en  congéniales  et  en  acquises.  11  est 
certain ,  par  exemple  ,  qu’il  y  a  des  individus  qui  apportent  en 
naissant  une  disposition  particulière  aux  pléthores  sanguine,' 
lymphatique ,  bilieuse etc.  Dès  leur  première  jeunesse,  on 
voit  ces  différens  systèmes  prédominer  et  imposer  aux  indivi¬ 
du»  des  modifications  particulières  ,  une  manière  d’être  qui 
les  caractérise.  Ce  sonutnême  ces  modifications  imposées  parla 
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prédominance  des  fluides  sanguins,  lymphatiques,  bilieux,  etc., 
qui  caractérisent  les  tempéramens  sanguins  ,  lymphatiques ,  bi¬ 
lieux  ,  etc. ,  chez  les  personnes  où  l’on  observe  ces  pléthores. 
Toute  leur  vie,  ces  individus  conservent  cette  disposition  par¬ 
ticulière  ,  et  leur  santé  comme  leurs  maladies  en  éprouvent 
des  influences  que  le  médecin  doit  connaître  s’il  veut  agir  avec 
discernement  et  succès.  Tel  individu,  par  exemple,  a'besoin 
de  la  fréquente  saignée  ,  tandis  qu’elle  serait  nuisible  à  tel  au¬ 
tre  à  qui  les  vomitifs  sont  plus  salutaires ,  etc.  Il  arrive  pour¬ 
tant  ,  soit  par  l’âge  ,  soit  par  maladie ,  soit  enfin  par  des  révo¬ 
lutions  dans  l’organisme  ,  que  ces  états  pléthoriques  diminuent, 
qu’ils  cessent  même  parfois  au  point  de  rendre  les  sujets  tout 
différens  de  ce  qu’ils  étaient  dans  des  temps  antérieurs.  C’est  • 
ainsi  qu’on  voit  presque  constamment  l’âge  apporter  une  di¬ 
minution  notable  dans  la  constitution  pléthorique  sanguine, 
tandis  que  la  lymphatique  semble  s’accroître  avec  lui,  etc. 

Les  habitudes  de  la  vie  produisent  aussi  la  plénitude  des 
vaisseaux  ;  une  nourriture  trop  abondante ,  trop  succulente 
amène  presque  constamment  la  pléthore  sanguine ,  la  lympha¬ 
tique.  Voyez  en  général  les  gens  gros  mangeurs,  ils  sont  gras, 
colorés,  enluminés;  leurs  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
sont  distendus  par  des  liquides  surabondans  ;  ils  ont  une  véri¬ 
table  pléthore  sanguine  ou  lymphatique  acquise.  Voyez  au  con¬ 
traire  les  individus  qui  n’ont  qu’une  nourriture  peu  abondante, 
à  peine  suffisante,  ils  sont  maigres ,  jaunâtres ,  leurs  vaisseaux 
sont  exsangues,  etc.  Ne  sait-on  pas  que  l’abus  des  liqueurs 
spiritueuses  cause  fréquemment  la  pléthore  sanguine  ? 

L’inaction  est  encore  une  cause  non  équivoque  de  pléthore, 
surtout  de  la  pléthore  lymphatique  :  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  les  ouvriers,  les  gens  de  la  eampagne,  etc. ,  sont  en 
général  peu  susceptibles  de  la  contracter;  tandis  que  les  per¬ 
sonnes  riches,  inactives,  les  femmes  surtout  qui  mènent  dans 
les  villes  une  vie  si  sédentaire  en  sont  souvent  tourmentées. 
Une  nourriture  trop  abondante  réunie  à  l’inaction  est  la  source 
la  plus  fréquente  de  toutes  les  pléthores. 

Des  effets  de  la  pléthore.  Les  effets  généraux  de  la  pléthore 
sont  un  état  de  gêne  dans  l’économie  ,  l’empêchement  apporté 
à  l’exécution  entière  de  certaines  fonctions ,  une  sorte  d’empâ¬ 
tement  ,  de  boursoufflement  dans  les  parties  où  elle  a  lieu  , 
quelquefois  un  véritable  développement  des  parties  par  suite 
de  l’accumulation  des  liquidés  pléthoriques  et  de  la  distension 
qu’ils  causent  dans  les  vaisseaux  qu’ils  remplissent. 

Un  autre  effet  qui  appartient  à  toutes  les  pléthores ,  c’est 
celui  de  la  stase  du  liquide  surabondant  dans  les-  vaisseaux 
destinés  à  le  contenir,  stase  dont  se  sont  tant  occupés  les  phy¬ 
siologistes  de  l’école  de  Boerhaave.  Lorsqu’il  n’est  que  dans  les- 
proportions  voulues ,  les  parois  des  vaisseaux  ont  la  faculté 
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d’agir  sur  lui  et  d'en  faciliter  le  mouvement;  mais  s’ils  sont 
trop  distendus,  ils  perdent  leurs  propriétés  contractiles ,  oti 
toute  autre  en  vertu  de  laquelle  ils  pouvaient  le  faire  mouvoir. 
Frappés  d’une  sorte  d’atonie,  les  vaisseaux  trop  pleins  n’agis¬ 
sent  que  faiblement  ou  n’agissent  plus  sur  les  liquide  s  qu’ils  ren- 
.  ferment  :  de  là  la  stase  et  les  inconvéniens  qui  en  découlent. 

Si  nous  parcourons  rapidement  les  différentes  pléthores  pour 
voir  les  résultats  auxquelles  elles  donnent  lieu,  nous  voyon^ 
3a  pléthore  sanguine  diminuer  la  force  de  la  circulation,  dis¬ 
tendre  les  vaisseaux,  colorer  la  peau  en  rouge,  produire  des 
fourmillemens  ,  des  engourdissemens  dans  les  parties  ,  ce  que 
l’on  observe  bien  fréquemment  dans  ces  pléthores  locales  cau¬ 
sées  par  J.a  compression  d’un  gros .  vaisseau  ,  comme  lorsqu’on 
a  trop  longtemps  les  jambes  croisées,  etc.  Les  résultats  mor¬ 
bifiques  de  la  pléthore  sanguine  sont  connus  de  tous  les  prati¬ 
ciens  :  une  plus  grande  aptitude  aux  inflammations ,  à  la  fièvre 
•angioténique,  aux  congestions,  aux  hémorragies,  h  l’apo¬ 
plexie,  aux  paralysies  ,  etc.,  ne  sont  que  trop  souvent  les  fâ¬ 
cheuses  suites  de  la  plénitude  du  système  sanguin  ,  effets  qui 
Varient  suivant  que  la  «pléthore  est  veineuse,  capillaire  ou  ar¬ 
térielle.  Là  plénitude  des  lymphatiques  augmente  d’une  ma¬ 
nière  sensible  le  volume  ducorps,  et  celui  des  organes, en  par¬ 
ticulier,  rend  la  peau  et  les  chairs  blanches,  molles,  dispose 
aux  engorgemens,  au  scrofule,  aux  maladies  lymphatiques, 
surtout  aux  infiltrations  séreuses,  aux  hydropisies  ,  etc. ,  af¬ 
faiblit  les  facultés  cérébrales  ou  au  moins  leur  énergie.  La  plé¬ 
thore  bilieuse,  ou  la  prédomination  de  l’appareil  hépatique, 
accélère  les  fonctions  digestives,  donne  de  la  rigidité  à  la  fibre, 
de  ^activité  aux  facultés  intellectuelles  ,  colore  en  jaune  la 
peau,  surtout  les  ailes  du  nez  ,  etc.  ;  elle  produit  des  fièvres 
gastriques,  -putrides,  des"  engorgemens  du  foie  ou  des  viscères 
de  la  digestion  ,  des  concrétions  biliaires  ,  des  flux  de  ven¬ 
tre,  etc.,  etc.  Les  effets  des  autres  pléthores  sont  aussi  évidens 
et  aussi  faciles  à  apercevoir,  de  sorte  que  nous  n’entrerons 
dans  aucun  détail  particulier  sur  leur  compte. 

Il  parait  exister  des  pléthores  par  râi  éf'action  ,  mais  elles 
sont  encore  peu. connues.  J’ai  vu  ,  par  exemple',  des  individus 
avoir  le  pouls  plus  fort ,  plus  développé,  et  des  hémorragies, 
lorsqu’ils  étaient  au  lit  ;  cet  état  cessait  par  l’exposition  à 
un  air  frais.  On  sait  que  la  chaleur  dilate  tous  les  liquides:, 
pourquoi  ne  produirait-elle  pas  le  même  effet  sur  ceux  du 
corps  humain?  Ce  sujet  me  paraît  mériterd’êtr.e  approfondi. 

On  peut  conjecturer  qu’il  y  a  aussi  des  pléthores  gazeuses. 
Il  est  certain  du  moins  qu’on  a  rencontré  de  l’air  dans  plusieurs 
ordres  de*vaisseaux  ;  on  en  a  observé  dans  les  artères,  les  vei¬ 
nes  ,  les  lymphatiques  ,  etc.  Ces  fluides  aériformes  peuvent, 
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s’ils  sont  en  grande  quantité,  distendre  ces  canaux,  sans  même 
que  les  liquides  contenus  soient  plus  abondans  que  dans  l’état 
naturel ,  et  donner  lieu  à  quelques-uns  des  résultats  d’une  plé¬ 
thore  véritable.  L’exhalation  gazeuse  a  lieu  dans  ce  cas  à  l'in¬ 
térieur  des  vaisseaux,  et  explique  l’apparition  de  certains  états 
pléthoriques  chez  des  individus  où  .aucun  autre  ne  paraissait 
devoir  exister. 

Desmoyens  de  remédier  à  la  pléthore.  Parmi  les  moyens, 
généraux  à  employer  contre  la  pléthore  native  eu  acquise  ,  ou 
doit  compter  en  première  ligne  l’exercice.  L’homme  est  essen¬ 
tiellement  fait  pour  se  mouvoir,  agir,  travailler  du  corps  ; 
c’est  toujours  aux  dépens  de  sa  santé  qu’il  s’écarte  de  ce  vœu 
de  la  nature,  et  les  travaux  de  l’esprit  même,  qui  font  le  charme 
et  les  délassemens  de  celui  qui  sait  s’y  livrer  ,  ne  servent 
qu’à  détruire  la  constitution  physique  et  à  plonger  dans  des 
maux  sans  nombre.  Voyez  Partisan  livré  aux  travaux  les 
plus  rudes  ,  il  est  robuste,  inaccessible  à  tous  les  maux  dus 
à  l’excès  de  la  civilisation  (les  névroses) ,  ne  connaît  que  peu 
on  point  les  maladies ,  vit  de  longues  années  s’il  est  sobre  ,  et 
meurt  de  vieillesse.  Pour  l’homme  qui  ne  peut  se  livrer  à'des 
travaux  manuels,  la  gymnastique  est  un  refuge  assuré  contre 
la  plupart  des  maladies  ,  et  particulièrement  contre  les. diver¬ 
ses  pléthores.  M.  Clias  nous  a  fait  voir  qu’elle  préservait  d’af¬ 
fections  très  -  graves  ;  qu’elle  fortifiait ,  étant  employée  avec 
méthode,  les  parties  faibles;  qu’elle  changeait  presque  la  cons¬ 
titution  primitive  ;  qu’avec  elle  la  délicatesse,  la  mobilité  ner- 
,  veuse  ,  etc. ,  disparaissaient  ;  que  des  hommes  mous ,  gras  , 
pléthoriques  reprenaient  de  la  fermeté  dan6  les  chairs  ,  dimi¬ 
nuaient  de  volume  ,  et  acquéraient  une  énergie  qui  leur  était 
inconnue  avant  qu’ils  se  livrassent  à  ce  genre  d’exercice  (  Rap¬ 
port  de  M.  le  docteur Bally  à  la  société  de  médecine  de  Paris, 
imprimé  dans  l’ouvrage  de  M.  Glias,  intitulé  :  Gymnastique 
élémentaire.  Paris ,  1819). 

Après  Pexercice ,  rieu  ne  contribue  davantage  à  diminuer  la 
pléthore  qu’une  vie  sobre  et  régulière.  Presque  tous  les  cente¬ 
naires  sont  maigres ,  mangent  des  alimens  simples  et  grossiers  j 
beaucoup  même  ne  boivent  que  de  Peau ,  sont  grands  mar¬ 
cheurs  ou  grands  travailleurs,  et  presque  tous  habitent  la  cam¬ 
pagne. 

Si  nous  voulions  examiner  tout  ce  qui  convient  de  faire  eu 
parlictjlier  pourcombattre  chaque  pléthore,  nous  serions  obligés 
d’entrer  dans  des  détails  superflus,  puisqu’ils  sont  à  la  connais-: 
;sance  de  tous  ceux  quis’ occupent  de  l’art  de  guérir.  Nous  nous 
contenterons  donc  de  dire,  qu’après  les  moyens  généraux  que 
nous  venons  d’exposer,  et  qui  servent  à  prévenir  ou  du  moins 
à  diminuer  ^accroissement  de  la  pléthore,  si  celle  ci  est  exces¬ 
sive,  on  est  obligé  d’en  venir  à  des  procédés  de  soulagement 
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plus  prompts.  Celui  qui  se  présente  le  premier  est  l’évacuation 
du  liquide  Surabondant.  C’est  ainsi  qu’on  emploie  la  saignée 
dans  la  pléthore  sanguine  ;  les  diurétiques  ,  les'  diaphoréti- 
ques,  etc.,  dans  la  lymphatique;  les  vomitifs,  etc.,  dans; 
la  bilieuse ,  etc.  ,  etc.  L’usage  des  boissons  délayantes  et  un" 
régime  sévère  sont  également  au  nombre  des  meilleurs  moyens  - 
de  combattre  avec  succès  les  incommodités  qui  résultent  des 
différentes  pléthores.  Chacune  d’elles  exige  en  outre  des  re¬ 
mèdes  appropriés  connus  des  gens  de  l’art. 

En  opposition  à  l’état  pléthorique  sur  lequel  nous  venons 
d’exposér  quelques  généralités ,  il  existe  une  autre  maniéré 
d’être  opposée  dans  laquelle  les  vaisseaux  contiennent  une 
quantité  moindre  de  fluide  que  celle  qui  est  nécessaire  à  l’en?  , 
tretien  de  la-santé.  :  cet  autre  état  n’a  point  encore  reçu  de  nom 
générique  dans  le  langage  médical,  et  n’estnullement  connu;  il 
mériterait  cependant  de  fixer  l’attention  des  médecins,  car  il 
pourrait  présenter  des  aperçus  neufs  et  offrir  des  conséquences'  ? 
utiles.  (méiîat) 
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PLÉTHORIQUE,  adj.,  plelhoricus,  qui  est  dans  un  état 
de  pléthore.  On  emploie  ordinairement  ce  mot  pour  exprimer 
un  sujet  très-sanguin.  Voyez  pléthore.  (f.  v.  m.) 

PLEURE  ,  s.  f. ,  pleura,  expression  que  M.  Cbaussier  em¬ 
ploie  à  la  place  de  plèvre,  comme  plus  conforme  à  l’étymo¬ 
logie.  11  est  effectivement  singulier  que  les  médecins,  qui  ont 
eu  égard  au  radical  de  ce  mot  dans  les  termes  pleurésie ,  pleu¬ 
rétique,  etc.,  s’en  soient  écartés  de  manière  à  dire  plèvre  au 
lieu  de  pleure;  c’est  un  nouvel  exemple  des  bizarreries  et  des 
caprices  de  notre  langue.  (f.  v.  m.  ) 

PLEURÉSIE,  s.  f. ,  pleuritis ,  en  grec  erhevfmç,  dérivé 
de  vbtvfa. ,  côté  :  c’est  le  nom  qu’on  donne  à  l’inflammation 
de  l’une  ou  des  deux  membranes  connue?  sous  le  nom  de  plè¬ 
vres ,  qui  revêtent  l’intérieur  de  la  poitrine  ,  et  se  replient  sur 
les  organes  contenus,  dans  ce)  te  cavité. 

Synonymie.  Passio  pleiiritica  des  anciens;  fehris  pleuritica 
de  F rédéric  Hoffmann  ;  morhus  costalis ,  lateralis ,  mal  de  côté. 
La  pleurésie  humide  de  Stoll  ( pleuritis  humida)  n’est  autre 
chose  que  le  catarrhe  pulmonaire. 

Sauvages  a  fait  de  la  pleurésie  une  de  ses  plilegmasies  mem¬ 
braneuses,  presque  tous  les  nosographes  se  sont  rangés  de  son 
opinion.  Nous  la  plaçons  dans  l’ordre  des  phlegmasies  des 
membranes  séreuses.  Cullen,  Frank  et  quelques  autres  con¬ 
fondent  la  pleurésie  avec  la  pneumonie ,  et'vice  versa. 

Historique.  La  pleurésie  paraît  avoir  été  connue  de  toute  an¬ 
tiquité;  on  en  trouve  des  exemples  dignes  de  servir  de  modèle 
dans  les  Ëpidémiquesd’Hippocrate.  Le  livre  Z) e  morbis,  attribué 
au  même  auteur,  en  renferme  une  description  assez  étendue ,  et 
$aus  laquelle  plusieurs  variétés  de  cette  maladie,  telles  que  la 
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pleurésie  sanguine,  îa  pleurésie  bilieuse,  la  pleurésie  sèche,  la 
pleurésie  dorsale ,  etc. ,  sont  indiquées  avec  lés  symptômes 
qui  les  caractérisent  et  le  traitement  qui  leur  convient.  Ce  que 
dit  Galien  de  la  pleurésie  dans  l’ouvrage  intitulé  De  locis  af- 
fectis,  tom.  yn,cap.  ni ,  'edent.  Charterius ,  prouve  qu’jl  con¬ 
naissait  bien  celte  affection  ,  et  qu’il  ne  la  confondait  pas  avec 
la  pneumonie.  Il  en  est  ainsi  d’Arétée,  qui  donne  une  des¬ 
cription  très-exacte  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  les  signes  qui  annoncent  une  terminaison 
heureuse  ou  funeste.  Goelius  Aurelianus  traite'  beaucoup  plus 
longuement  de  la  pleurésie,  puisque,  après  en  avoir  donné 
une  description,  à  la  vérité  assez  obscure,  il  examine  comment 
elle  dégénère  en  pneumonie  ou  se  change  en  vomique,  quej 
lieu  elle  occupe,  et  quelles  sont  les  affections  qui  lui  ressem¬ 
blent  le  plus.  Quant  à  Celse,  il  se  borne  aux  indications  de 
the'rapèutique  que  le  médecin  doit  remplir  dans  la  pleurésie, 
et  au  régime  que  doit  observer  le  malade.  Enfin  ,  Alexandre 
de  Traües  et  Paul  d’Egine  ,  après  une  courte  énumération  des 
symptômes  de  l’inflammation  de  la  plèvre.,  insistent  particu¬ 
lièrement  sur  les  signes  qui  distinguent  celte  inflammation  de 
celle  du  foie.  Au  renouvellement  des  sciences  ,  Baillou,  Fer- 
rtel,  Hollier,  Duret  répandirent  de  nouvelles  lumières  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe,  soit  en  commentant  les  anciens,  soit 
en  recueillant  des  faits  propres  à  établir  de  nouveaux  principes 
généraux  de  thérapeutique  et  de  séméiologie.  Deux  médecins 
postérieurs  à  ceux-ci ,  Pierre  Brissot  et  René  Moreau,  ont  re¬ 
cueilli  des  documens  précieux  pour  l’histoire  de  la  pleurésie, 
D’un  autre  côté,  les  premiers  anatomistes,  et  ceux  qui  illus¬ 
trèrent  le  seizième  siècle  par  leurs  travaux  en  anatomie  patho¬ 
logique  firent  mieux  .connaître  le  siège  de  la  pleurésie,  Jes  lé¬ 
sions  de  tissu  dont  elle,  s’accompagne,  et  par  conséquent  en  éta? 
blireiit  le  diagnostic  sur  des  bases  plus  solides.  Sydenham, 
dans  le  dix-septième  siècle ,  considéra  cette  affection  sous  un 
point  de  vue  très-élevé,  mais  seulement  sous  le  rapport  de  ses 
phénomènes  extérieurs  ,  qu’il  sut  généraliser  avec  un  rare  ta¬ 
lent  et  une  sagacité  peu  commune.  Morgagni,  un  siècle  plus 
tard ,  s’efforça  de  combler  pour  la  pleurésie ,  comme  pour  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  ,  une  lacune  que  Sydenham  était  bien 
loin  d’avoir  remplie  ,  nous  voulons  parler  de  ce  qui  concerne 
le  siège  et.  les  caractères  anatomiques  de  cette  maladie.  Ba- 
glivi ,  observateur  .si  exact  de  la  marche  et  des  efforts  de  la  na¬ 
ture;  lui  arracha  un  de  ses  secrets  les  plus  importans  en  mé- 
deçjpe,  en  découvrant  par  un  tact  délié  et  une  grande  finesse 
d’observation ,  qu’il  existai  t  des  pleurésies  obscures ,  insensibles 
et  latentes,  qui  exerçaient  les  plus  grands  ravages  presque,  à 
l’irpsti  du  médecin  et  du  malade.  Cette  découverte  fait  véri- 
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tablement  époque  dans  l’histoire  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Sloll,  autre  médecin  illustre,  étudia  la  pleurésie  sous 
un  autre  point  de  vue  non  moins  important,  nous  voulons 
parler  de  ses  complications  '  avec  .  l’affection  bilieuse.  Avec 
quelle  vérité  iie  fait-il  pas  la  description  de  cette  maladie 
complexe,  en  y  joignant  des  exemples  nombreux  des  succès 
de  l'émétique,  et  de  l’inutilité  de  la  saignée  dans  des  cas  sem¬ 
blables  !  Boerhaave  donna  dans  ses  Aphorismes  une  description 
sommaire,  mais  exacte  et  précise,  de  la  pleurésie,  dans  la¬ 
quelle  il  semble  avoir  voulu  comprendre  ce  que  la  science  con¬ 
tenait  déplus  positif  sur  ce  point  de  pathologie  ;  aussi  cette  par¬ 
tie  est-elle  une  des  plus  remarquables  de  ce  livre,  non  moins 
qjonnant  par  l’élégance  de  la  rédaction  que  par  son  inimitable 
précision.  V an  Swieten  l’a  enrichi  de  commentaires  et  de  notes 
fort  savantes,  traduites  en  français,  avec  le  texte  de  Boer- 
jiaave,par  Paul,  médecin  delà  faculté  de  Montpellier.  Il  est 
à  regretter  que  Triller  se  soit  quelquefois  livré  à  la  fougue  de 
$on  imagination  ,  et  qu’il  ait  montré  un  si  grand  désir  de  bril¬ 
ler  dans  une  Monographie  sur  la  pleurésie  (  Gommentatio  de 
■ÿlewritide )  rédigée  d’ailleurs  avec  talent,  et  enrichie  de  plu¬ 
sieurs  observations  remarquables.  Nous  avons  également  de 
Slrack  une  bonne  dissertation  sur  la  pleurésie,  rédigée  avec 
sagesse,  un  bon  esprit  de  critique,  et  remplie  de  faits  impor¬ 
tons  et  curieux  :  Nova  Üieoria  pleuritidis  vercc.  Boerliaave  n’a¬ 
vait  point  hésité  à  placer  le  siège  de  la  pleurésife  exclusive¬ 
ment  dans  la  plèvre,  en  cédant  à  l’autorité  des  noms  les  plus 
célèbres  en  médecine  depuis  Galien  ;  son  opinion  fut  défendue 
avec  chaleur  par  de  Haën.  D’un  autre  côté,  Haller  et  Tissot 
soutinrent  l’opinion  contraire,. ce  en  quoi  ils  ont  été  Imités  par 
Çullen  et  Frank  ;  mais  des  recherches  postérieures  ont  défini¬ 
tivement  prouvé  que,  si  la  pleurésie  se  complique  souvent 
avec  la  pneumonie ,  comme  l’a  fréquemment  observé  Triller , 
elle  peut  aussi  exister  indépendamment  de  cette  dernière  :  ce 
qui  autorise  k  la  décrire  isolément.,  ainsi  qu’on  l’a  fait  généra¬ 
lement  en  France,  depuis  la  publication  de  la  Nosographie 
philosophique. 

L’histoire  de  la  pleurésie  aiguë  était  fort  avancée,  que  celle 
de  la  pleurésie  chronique  ou  lente  était  à  peine  ébauchée, 
M.  Bayle  ( Re'ch .  sur  la  phthis.  pulinon.  ) ,  l’un  des  premiers, 
fixa  l'attention  des  médecins  sur  cette  espèce  de  pleurésie,  qui 
est  excessivement  fréquente  en  France,  et  que,  suivant  lui ,  on 
prend  souvent  pour  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Broussais  s’en 
occupa  ensuite  d’une  manière  plus  spéciale  dans  son  ouvrage 
sur  les  phlegniasies  chroniques,  où  l’on  trouve  plusieurs  ob¬ 
servations  de  cette  affection.  Enfin  f  tout  récemment ,  M.  Laën- 
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nec,  dans  son  livre  consacré  au  diagnostic  des  maladies  de  la 
poitrine  {De  l’auscultation  médiate ,  ou  traité  des  maladies  du. 
cœur  et  de  la  poitrine ,  1 819)  ,  a  consigné  des  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  séméiologie  fort  importantes  sur  le 
même  sujet. 

Des  formes  que  peut  affecter  la  pleurésie.  Cette  maladie  sé 
manifeste  sous  diverses  formes;  celles  qui  nous  paraissent  roc'-- 
riter  le  plus  d’attention  sous  le  rapport  de  la  pratique  de  l’art , 
sont,  i°.  la  pleurésie  aiguë  simple  ou  idiopathique ,-2°.  la 
pleurésie  chronique,  3°.  la  pleurésie  bilieuse,  4°-  la  pleurésie 
latente.  On  observe  souvent  d’autres  variétés  secondaires  de 
celle  maladie,  que  nous  aurons  le  soin  d’indiquer. 

i°.  Pleurésie  aiguë ,  idiopathique ,  simple  ou  compliqué 'SV 
Cette  maladie,  comme  presque  toutes  les  autres,  se  montre 
rarement  à  l’état  de  simplicité  primitive  ;  le  plus  souvent  elle 
existe  simultanément  avec  quelque  affection  étrangère ,  et  prin¬ 
cipalement  avec  la  pneumonie;  quelques  exemples  donneront 
tine  juste  idée  de  l’une  et  l’autre  manière  d’être  de  la  maladie 
dont  il  s’agit. 

Anaxion ,  qui  demeurait  près  des  portes  de  Thrace  à  Abdère, 
fut  attaqué  de  fièvre  aiguë  avec  douleur  au  côté  droit,  toux 
sèche,  point  d’expectoration,  soif,  insomnie,  «urine  colorée,, 
ténue  et  copieuse.  Le  septième  jour ,  augmentation  de  la  fièvre, 
'continuation  de  la  douleur  et  de  la  toux,  respiration  toujours* 
difficile.  Le  huitième  jour ,  saignées  copieuses  du  bras,  dou¬ 
leur  moindre,  toux  toujours  sèche.  Le  onzième,  diminution 
de  la  fièvre,  toux,  expectoration  un  peu  plus  facile,  sueur 
autour  de  la- tête.  Le  dix-septième  ,  expectoration  blanche  et 
optique ,  soulagement.  Le  vingtième,  sueur,  cessation  delà 
fièvre.  Le  vingt-septième,  retour  de  la  fièvre,  expectoration" 
abondante  et  opaque,  urine  déposant  un  sédiment  blanc,  ab¬ 
sence  de  la  soif,  sommeil.  Trente-quatrième,'  sueur  univer¬ 
selle,  point  de  fièvre  ,  guérison  (Hipp Epid.,  lib.  m).  A  côté 
de  cette  observation,  recueillie  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans, 
nous  allons  en  placer  une  autre  remarquable  par  la  simplicité 
et  la  brièveté  de  son  cours.  J.-B.  Louis,  serrurier,  âgé  de 
vingt-sept  ans  ,  s’expose  à  la  pluie  ayant  chaud  ,  le  28  août 
1819.. Rentré  chez  lui ,  il  continue  à  travailler  ;  mais,  dans  la 
soirée,  il  ressent  des  picotemens  à  la  partie  latérale  infé¬ 
rieure  gauche  de  la  poitrine;  ces  picotemens  se  changent 
bientôt  en  douleurs  aiguës,  lancinantes  ,  accompagnées  de  dif¬ 
ficulté  de  respirer,  et  d’une  petite  toux  sèche,  rare,  sans  ex¬ 
pectoration;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  etc.  Le  malade  entre' 
à  l’Hôtel-Diêu  de  Paris  le  quatrième  jour  de  sa  maladie. 

Il  présentait  alors  lés  symptômes  suivans  :  pommettes  colo¬ 
rées;  céphalalgie  légère;  langue  recouverte  d’un  enduit  sa- 
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burralj  sans  nausées  ni  amertume  de  la  bouche  ;  soif  modérée’; 
respiration  douloureuse",  surtout  quand  le  malade  fait  une 
grande  inspiration  ;  douleur  lancinante  à  la  partie  inférieure 
du  côté  gauche;  toux  et  expectoration  nu  11  es;  chaleur  vive; 
peau  halitueuse;  quinze  sangsues  siir  l’endroit  douloureux, 
léger  soulagement. 

Le  cinquième  jour ,  persistance  des  symptômes  ;  trente  sang¬ 
sues  sur- le  même  côté;  infusion  pectorale;  julep  béchique; 
rémission  générale  ;  sommeil  dans  la  soirée. 

Le  sixième  jour,  disparition  complette  des  symptômes;  res¬ 
piration  grande  et  facile,  sans  douleur;  pouls  naturel. 

Le  septième  jour,  guérison  complette. 

'Voici  un  exemple  de  pleuro-pneumonie:  Une  femme  âgée  de 
soixante-quinze  ans,  sujette  aux  affections  de  poitrine,  était 
convalescente  d’un  catarrhe  simple. 

Premier  jour  de  la  maladie  :  frisson  suivi  de  chaleur  très- 
intense,  oppression,  douleur  gravative  aux  côtes  sternales  du 
côté  droit.  Dans  la  nuit ,  oppression ,  difficulté  de  respirer  ex¬ 
trême  ,  toux  sèche  exaspérant  la  douleur. 

Deuxième  jour  :  toux  plus  fréquente;  crachats  écumeux, 
fortement  mêlés  de  sang;  oppression  moindre;  face  peu  colo¬ 
rée;  pouls  fort  fréquent;  soif;  agitation. 

Troisième  jour:  douleurs  thoraciques  à  peine  senties  ;  langue 
noire  vers  la  base  ;  somnolence  ;  oppression  augmentée  ;  cra¬ 
chats  supprimés  (boissons  mucilagineuses-,  looch). 

Quatrième  jour  :  pouls  plein,  développé,  fréquent;  cra¬ 
chats  rares  mêlés  de  sang.  La  nuit,  douleur  pongitive,  point 
de  paroxysme. 

Cinquième  jour  -  exaspération  de  tous  les  symptômes;  cra¬ 
chats  supprimés  ;  paroxysme  très-fort  (  vésicatoire  ). 

Sixième  jour  :  les  bronches  se  remplissent  de  mucosités  qui 
ne  peuvent  être  expectorées ,  sueurs  froides ,  mort. 

Ouverture  cadavérique.  La  face  costale  du  poumon  droit, 
vis-à-vis  l’endroit  où  la  malade  rapportait  la  douleur,  présen¬ 
tait  une  concrétion  membraniforme  verdâtre,  le  grand  lobe 
était  entièrement  carnifié ,  etc.  (Ois.  extraite  de  la  médecine 
clinique  ). 

a0.  Pleurésie  chronique.  C’est  une  des  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes  de  celles  qui  attaquent  l’espèce  humaine  ;  elle  peut  suc¬ 
céder  à  une  pleurésie  aiguë,  mais,  le  plus  souvent,  elle  s’éta¬ 
blit  insensiblement  et  de  manière  à  exercer  quelquefois  beau¬ 
coup  de  ravages  avant  que  le  malade  ne  réclame  les  soins  de 
l’art.  Un  homme  dans  la  vigueur  de  l’âge,  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé ,  se  plaignait  depuis  plusieurs  années 
de  légères  douleurs  passagères  et  mobiles  dans  le  côté  droit, 
auxquelles  on  donnait  le  nom  de  rhumatismales.  L’été  de  cette 
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année  (1819),  ces  douleurs  ont  reparu  à  la  suite  d’une  longue 
course  pendant  la  pluie  ,  il  s’y  est  joint  de  la  fièvre,  de  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer,  etc.  Quelques  jours  après,  le  malade  fait 
appeler  deux  médecins  pour  examiner  son  état;  lé  résultat  dé 
leur  examen  fut  que  le  malade  avait  eu  une  pleurésie  chrctf 
nique  fort  ancienne,  avec  épanchement  du  côté  dioit ,  attendu 
que  tout  Ce  côté  rendait  un  son' mat,  qu’il  était  plus  volu¬ 
mineux  que  celui  du  côté  opposé ,  que  le  malade  avait  la 
respiration  courte,  etc. ,  et  qu’on  entendait,  en  appliquant 
le' cylindre  de  M.  Laënnec,  au  bord  interne  de  l’omoplate, 
une  voix  saccadée  ou  chevrotante,  comme  ce  médecin  l’âpi 
pelle  ;  toute  la  suite  de  la  maladie  a  vérifié  le  diagnostic  établi 
dans  cette  circonstance.  . 

On  peut  lire  da  ns  l’ouvrage  de  M .  Broussais  sur  les  ph  legmasiês 
chroniques  (tom.  1,  ch.  11:  )  les  faits  nombreux  qu’il  rapporté 
pour  faire  connaître  les  variations  multipliées  que  présente 
Cette  sorte  dé  pleurésie;  Jes  formes  insidieuses  et  indécises 
qu’elle  affecte;  enfin  le  défaut  presque  absolu  de  signes  cer¬ 
tains,  qui  se  fait  remarquer  chez  des  pleurétiques  qu’on  croi¬ 
rait  affectés  de  toute  autre  maladie.  Si.  Bayle  qui,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  remarqué,,  a  signalé  l’un  des  premiers  la 
fréquence  ,  de  la  pleurésie  chronique,  en  rapporte  plusieurs  ' 
exemples,  parmi  lesquelles  nous  choisissons  le  suivant.  Jean- 
Baptiste  L***,  garçon  de  bureau,  âgé  de  soixante  sept  ans, 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’invasion  de 
la  maladie  dont  il  s’agit.  Elle  débuta  eii  i 808  par  une  toux 
accompagnée  de  vives  douleurs  de  poitrine  et  d’une  expecto-'  1 
ration  visqueuse  non  sanguinolente;  cet  état  persista  avec  des 
variations  pendant  toute  Tannée  ;  il  y  eut  parfois  de  la  fièvre,  * 
et  de  l’augmentation  daus  la  toux.  En.  1809,  la  toux  diminua; 
les  douleurs  thoraciques  disparurent;  néanmoins  le  malade 
maigrissait,  et  il  se  manifesta  un  léger  œdème  à  la  main 
droite.  On  percuta  alors  la  poitrine,  qui  résonnait  bien  par¬ 
tout  ,  excepté  vers  la  partie  inférieure  du  côté  droit.  La  respi¬ 
ration  et  la  circulation  étaient  d’ailleurs  dans  l’état  naturel,  lé  . 
malade  se  cbuchmf  facilement. sur  l’un  et  l’autre  côté;  mais  il 
y  avait  du  malaise,  de  l’insomnie,  un  défaut  d’appétit,  des  , 
môuvemens  fébriles  de  temps  en  temps.  Cet  homme  mourut 
à  la  fin  de  1809  d’une  fièvre  adynamique.  A  l’ouverture’  du 
cadavre  ,  on  trouva  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  pinte 
de  sérosité  roussâtre.  Le  poumon  était  réduit  à  peu  près  au 
quart  de  son  volume ,  et  caché  par  une  fausse  membrane,  cou¬ 
verte  de  flocons  albumineux  puriformes;  néanmoins  il  était 
sain  et  entier.  La  fausse  membrane  s’était  développée  sur. la 
plèvre  pulmonaire. 

•  Le  même  médecin  a  encore  fait  connaître  le  premier  une  es- 
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pèce  de  pleurésie  chronique  locale  qu’il  a  nommé  circonscrite  ; 
elle  est  presque  toujours  suivre  d’un  épanchement  séro-pUru- 
lent  renfermé  dans  tine  cavité  membraneuse  ,  produite  par  les 
adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre  affectée ,  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue.  Ces  pleurésies  circonscrites  së  ren¬ 
contrent  principalement  en  trois  endroits  :  i°.  à  la  partie  laté¬ 
rale  inférieure  de  la  cavité  de  la  plèvre  ,  a0,  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme,  3°  dans  les 
scissures  du  lobe  du  poumon.  Elle  a  été  souvent  confondue 
avec  les  abcès  du  poumon,  et  quelquefois  prise  pour  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

3°.  Pleurésie  bilieuse  ou  symptomatique.  Cette  formé  de  pleu¬ 
résie  complexe  n’est  point,  comme  on  pourrait  lê  croire,  une 
complication  accidentelle  de  peu  d’importance,  et  qui  n’exige 
que  quelques  moyens  accessoires, mais  bien  plutôt ,  comme  l’a 
remarqué  Stoll,  une  phlegmasie  sui genéris,  le  plus  souvent  dé¬ 
terminée  par  un  état  maladif  lié  h  celui  de  l’atmosphère,  et 
qu’on  né  peut ,  dans  la  majorité  des  cas,  guérir  que  par  des 
moyens  particuliers ,  et  différens  de  Ceux  qu’on  emploie  dans 
là  pleurésie  idiopathique.  Ce  serait  au  reste  une  erreur  de 
croire  que  Stoll  ait  le  premier  décrit  la  pleurésie  bilieuse ,  puis-, 
qtfe  Tauieûr  du  livre  De  ntorbis ,  attribué  a  Hippocrate ,  l’a¬ 
vait  déjà  signalée, -et 'qu’un  médecin  de  la  faculté  de  Paris  , 
nommé  Dupuy  ,  en  avait  déjà  observé  plusieurs  épidémies 
quatre  ans  avant  le  médecin  de  Vienne.  L’eièrnple  suivant, 
pris  dans  Stoll  (  Ratio, medendi)  ,  donne  une  juste  idée  de  la 
pleurésie  bilieuse.  Un  jeûné  homme  de  dix-huit  ans,  après 
avoir  éprouvé  quelques  frissons,  se  plaignit,  le  9  juillet  1777, 
d’oppression  et  d’une  doaleur  pleurétique  aux  environs  de  la 
mamelle  droite;  la  douleur  S’étendit  ensuite  à  tome  la  poi¬ 
trine',  et  augmentait  manifestement  par  l’inspiration  et  la  toux. 
Le  malade  se  Couchait. facilement  sur  le  côté  sain;  il  y  avait 
de  l’anorexie ,  un  goût  amer  dans  la  boUche ,  une  soif  considé¬ 
rable.  L’épigastre  était  douloureux  à  la  pression,  la  langue 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  :  tel  était  l’état  du  malade,  le 
i'4  juillet, -lorsque  Stoll  le  vit  pour  la  première  fois. 

Le  soir  même ,  après  avoir  pris  dans  le  jour  une  boisson  dé¬ 
layante,  on  lui  administra  un  émétique,  qui  excita  des  vo- 
missemens  de  matières  bilieuses  ét  des  déjections  alvines.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  il  sarvint  une  sueür  abondante.  Le  lendemain, 
la  douleur  et  la  fièvre  étaient  considérablement  diminuées. 

Le  t6,  plus  de  fièvrê,  encore  un  peu  d’amertume  de  la 
Bouche. 

Le  17 ,  on  donne  de  la  teinture  aqueuse  de  rhubarbe  avec 
un  sel  neutre ,  et  les  jours  âuivaus  quelques  amers,  Le  malade 
fut  promptement  et  radicalement  guéri. 
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Le  chaleur  la  plus  vive,  l’expectoration  sanguinolente,  les 
vomisseinens  fréquemment  répétés  n’empêchaient  pas  Stoll  de 
donner  l’émétique  avec  succès  ,  comme  on  peut  le  voir  page 
234  du  second  volume  de  son  ouvrage  (  Ratio  medendi). 

4°.  Pleurésie  occulte  et  latente.  La  plèvre  est  susceptible  de 
s’enflammer,  de  suppurer  même ,  sans  que  le  malade  ressente 
de  douleur  ou  éprouve  d’autres  symptômes  caractéristiques  de 
la  pleurésie.  Baglivi  paraît  avoir  observé  le  premier  ce  fait  im¬ 
portant  de  médecine  pratique  qui,  suivant  lui ,  n’est  pas  rare. 
Pleurilides,  dit-il ,  fréquenter  sunt  occultce,  quia  indolentes  ; 
mais  Baglivi  n’entendait  pas  par  occulte  une  maladie  qu’on  ne 
pouvait  découvrir ,  puisqu’il  indique  un  moyen  d’arriver  à  ce 
résultat  pour  la  pleurésie;  Stoll  était  de  la  même  opinion, 
puisqu’il  donne  (  Ratio  med. ,  tom.  i , p.  65)  la  description 
d’un  état  incertain,  qu’il  assure  exister  souvent  avec  la  maladie 
dont  il  s’agit;  il  ajoute  que,  si  on  néglige  cet  état  en  apparence 
si  peu  grave,  il  peut  en  résulter  les  plus  fâcheux  accidens.  Ni- 
Tiilo  malum  hoc  si  negligaiur,  aut  in  formatant  gravemque , 
et  universaliorem  pulmonum  inflammationem  exsurgit ,  aut , 
quodpluries  fit ,  in  pulmonum  induraliones  abit,  atque  tuber- 
cula  producit,  aut,  quod  œquefrequenlercontingit,  in  phthisim 
temiinatur ,  etc.  Le  même  auteur,  après  avoir,  à  l’exemple  de 
Baglivi,  indiqué  quelques  moyens  d’investigation  pour  décou¬ 
vrir  la  pleurésie  latente,  fait  remarquer  que  certaines  maladies 
antérieures,  une  pleurésie  aiguë  incomplètement  terminée, 
doivent  faire  redoubler  d’attention ,  attendu  qu’elles  sont  une 
des  sources  les  plus  fécondes  de  la  pleurésie  occulte.  D'après 
tout  ce  qui  vient  d’être  dit^  on  ne  doit  donc  point  entendre 
par  pleurésie  latente  une  maladie  qui  rie.se  manifeste  par  au¬ 
cun  symptôme,  mais  celle  qui  en  présente  d’obscurs,  d’équi¬ 
voques,  dont  on  ne  peut  s’éclairer  qu’à  l’aide  d’une  attention 
extrême  et  de  moyens  d’investigation  spéciaux,  comme  ceux 
que  conseillent  Baglivi ,  Stoll ,  et  la  percussion  et  l’application 
du  cylindre  de  M.  Laënnec.  Le  docteur  Broussais,  dans  l’ou¬ 
vrage  que  nous  avons  déjà  cité,,  traite  aussi  delà  pleurésie  la¬ 
tente;  il  en  admet  de  deux  sortes,  l’une  qu’il  appelle  équi¬ 
voque-,  et  l’autre  qu’il  nomme  la  plus  latente;  il  discute  d’ail¬ 
leurs  assez  longuement  les  différens  moyens  de  reconnaître  la 
première.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  son  ouvrage ,  tome  r, 
page  263 ,  ainsi  qiié  sa  vingt-septième  observation  intitulée  : 
Pleurésie  chronique  à  développement  obscur.  L’observation 
suivante  est  un  exemple  assez  bien  caractérisé  de  pleurésie  oc¬ 
culte  ou  latente  :  une  jeune  fille  âgée  de  neuf  ans  eut  presque: 
en  même  temps  la  scarlatine  et  la  rougeole  ;  la  guérison  de  ces 
deux  maladies  fut  abandonnée  à  la  nature.  Notre  malade  était 
assez  bien  rétablie,  seulement  elle  se  plaignait  d’un  peu  de 
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toux,  de'tfialeui-;  sa  figure  se  colorait  parfois,  la  respiration 
était  gênée ,  et ,  quand  on  faisait  faire  une  grande  inspiration, 
il  se  manifestait  un  peu  de  douleur.  Cette  jeune  fille  resta  quel¬ 
que  temps  dans  cet  état  douteux  de  santé,  sans  cependant  s’a¬ 
liter.  Un  inéîleciu  ayant  été  appelé,  il  remarqua  que  fa  face 
était  pâle,  les  pommettes  vergetées,  qu’il  y  avait  de  la  soif, 
que  la  langue  était  rouge  ,  que  la  percussion  thoracique  don¬ 
nait  un  son  mat  à  l’endroit  où  le  malade  éprouvait  de  la  dou¬ 
leur  pendant  u ùe; longue  inspiration  ;  ces  symptômes  joints  à 
ceux  dont  il  vient  d’être  question ,  suffirent  pour  convaincre  le 
médecin  qu’il  existait  une  pleurésie  latente.  Son  diagnostic  fut 
Tonfirmé  par  le  succès  qu’obtint  un  traitement  antiphlogistique 
exactement  suivi. 

-  Variétés  delà  pleurésie.  Outre  les  formes  ci-dessus  que  nous 
pouvons  appeler  principales  ,  la  pleurésie  eh  offre  d’autres  qui 
nésont  que  secondaires  ,  que  par  cette  raison  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  indiquer  d’une  manière  siicciriçie.  Les  unes  tirent 
leur  origine  de  la  nature  des  causes  qui  les  produisent  :  c’est 
-ainsi  qu’on  distingue  des  pleurésies  idiopathique ,  sympathi¬ 
que  et  métastatique  -,  il  en  est  qui  sont  relatives  au  siège  de  la 
maladie,  comme  la  faussé  pleurésie  d’Hoffmann ,  qui  n’alfecte 
que  la  plèvre  costale.  Ce  nom  a  aussi  été  donné  à  l’inflam¬ 
mation  des  muscles  pectoraux ,  qu’on  nomme  aujourd’hui 
pleurodynie ■  Quand  l’inflammation  n’alteint  que  la  plèvre  pul¬ 
monaire  ,  c’est  la  pleuré. de  vraie  de  plusieurs  auteurs ,  qui  se 
•complique  si  souvent  avec  la  pneumonie.  Cette  maladie  af¬ 
fecte-t-elle  la  partie  antérieure  de  la  plèvre,  et  principalement 
le  tissu  cellulaire  compris  entre  les  replis?  Ou  peut  l’appeler  y 
à  l’exemple  de  Vogel,  pleurésie  médiastine,  ou  bien,  d’après 
Hippocrate  et  Baillou,  pleurésie  dorsale,  si  le  médiastiu  pos¬ 
térieur  et  ses  annexes  sont  le  siège  du  mal.  On  ne  sait  pas  trop 
si  la  paraphrénesie  dépend  d’une  inflammation  de  la  portion 
diâpjiragmatique  de  la  plèvre  ou  du  péritoine  qui  tapisse  in¬ 
férieurement  la  cloison  musculaire'  qui  sépare  , la  poitrine  de 
l’abdomen.  Hippocrate  et  quelques  autres  ont  disiingué  la  pleu¬ 
résie  eu  humide  et  en  sèche ,  suivant  que  éette  maladie  était 
accompagnée  ou  non  d’expectoration.  Sauvages  a  ajouté  encore 
aux  variétés  que  nous  venons  d’indiquer,  un  grand  nombre 
d’autres  tout  aussi  peu  utiles,  et  non  moins  insignifiantes  : 
telles  sont  les  pleurésies. 

Toutes  ces  variétés,  excepté  celles  qui  se  fondent  sur  les 
causes,  ne  sont  ni  conformes  aux  principes  d’une  bonne  théo¬ 
rie,  ni  d?un  avantage  marqué  dans  la  pratique  de  l’art,  ce  qui 
donne  la  mesure  exacte  de  leur  utilité  et  de  i’imporiauce 
qu’on  doit  y  attacher. 

•  Siège  de  la  pleurésie.  Rien  ne  paraît  d’abord  plus  simple 
•  43.  i3 
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que  de  fixer  le  vrai  siège  de  la  pleurésie,  puisque  c’est  une 
des  maladies  les  plus  fréquemment  observées  ,  et  qu’il  suffit  de 
comparer  l’histoire  des  symptômes  avec  l’ouverture  des  corps  ; 
mais ,  grâce  aux  discussions  interminables  qu’on  a  fait  naître 
sur  cet  objet,  la  question  a  été  longtemps  sans  être  résolue.  On 
a  vu  figurer  dans  cette  polémique  médicale,  au  sujet  de  la  pleu¬ 
résie,  les  noms  les  plus  célèbres  en  médecine ,  tels,  que  ceux 
.  de  Galien,  deBoerhaave,  de  Morgagni,  de  Haller,  de  de  Haën, 
de  Cullen,  de  Tissot,  etc.  :  les  uns  voulaient  que  l’inflam¬ 
mation  du  poumon  et  de  la  plèvre  ne  fût  qu’une  même  af¬ 
fectionnes  autres  prétendaient  au  contraire  que  la  plèvre  pou¬ 
vait  s’enflammer  souvent  isolément  et  indépendamment  du  pou¬ 
mon,  et  que  dès-lors  il  fallait  admettre  une  pleurésie  simple 
indépendante  de  la  pneumonie  ,  et  donner  le  nom  de  pleuro¬ 
pneumonie  à  l’espèce  complexe  qui  résultait  de  la  complica¬ 
tion  de  ces  maladies.  L’opinion  de  ces  derniers  a  généralement 
prévalu ,  et  est  presque  universellement  admise  en  France,  et 
les  ouvrages  les  plus  recommandables  en  médecine  nous  of¬ 
frent  aujourd’hui  la  pleurésie  décrite  dans  l’ordre  des  phleg- 
masies  des  membranes  séreuses  ,  tandis  que  la  pneumonie  fait 

Eartie  des  inflammations  des  viscères  à  parenchyme  ;  il  est  d’ail- 
îurs  très -certain  qu’on  a  trouvé  dans  plusieurs  circonstances 
la  plèvre  seule  enflammée  sur  un  homme  sain ,  et  vice  versa. 
D’après  ce  caractère  anatomique ,  toutes  les  analogies ,  tous  les 
points  de  contact  qui  existent  entre  la  pneumonie  et  la  pleuré¬ 
sie  n’étaient  plus  un  obstacle  suffisant  à  leur  séparation  défi¬ 
nitive,  en  admettant  d’ailleurs  que  ces  deux  maladies  existent 
souvent  simultanément,  et  que  les  mêmes  moyens  thérapeuti¬ 
ques  leur  sont  applicables  dans  un  grand  nombre  de  cas.  D’a¬ 
près  cette  manière  de  voir  bien  prononcée  et  généralement 
adoptée,  des  réflexions  plus  étendues  sur  le  siège  de  la  pleu¬ 
résie  seraient  oiseuses  et  parfaitement  inutiles  ;  ceux  qui  vou¬ 
dront,  au  reste,  connaître  ce  qui  a  été  dit  de  plus  sage  et  de 
plus  lumineux  à  ce  sujet,  peuvent  consulter  les  Commentaires 
de  Van  Swiéten  sur  l’aphorisme  877  de  Boerhaave ,  qui  est  re¬ 
latif  au  lieu  qu’affecte  la  pleurésie. 

Appréciation  des  signes  de  la  pleurésie.  Les  signes  les  plus 
évidens  et  les  plus  caractéristiques  de  la  pleurésie,  comme  le 
point  pleurétique,  la  dyspnée ,  la  fièvre ,  la  toux  sèche  accom¬ 
pagnée  de  crachats  glaireux  ,  etc. ,  ne  sont  pas  toujours  certains- 
ou  pathognomoniques ,  puisque  d’un  côté  ils  peuvent  exister 
sans  que  la  plèvre  soit  enflammée,  et  que  de  l’autre  l'inflam¬ 
mation  de  cette  membrane  s’établit  sourdepent  sans  les  pro¬ 
duire.  Dans  les- pleurésies  chroniques,  surtout,  ils  sont  si  obs¬ 
curs  et  accompagnés  de  tant  d’autres  lésions  étrangères  à  la 
pleurésie,  que  ce  n’est  souvent  que  bien  longtemps  après  l’in- 
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yasion  de  la  maladie ,  qu’on  parvient  à  soupçonner  son  véritable 
caractère.  La  percussion  nous  offre  à,  la  vérité'  un  résultat  plus 
certain ,  lorsqu’elle  présente  un  son  mat;  mais  ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  maladie ,  et  lorsqu’il  y  a  un  épanchement  de 
formé;  encore  à  cette  époque  ne  peut  -  on  décider  si  l’abséncfe 
du  son  est  dû  à  une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie,  à  moins 
que  la  douleur  latérale  n’ait  été  bien  vive  et  bien  tranchée. 
Suivant  M.  Laënnec  (ouv.  cité,  t.  i,  p.  348),  une  grande  di¬ 
minution  ou  l’absence  totale  du  bruit  delà  respiration  interro¬ 
gée  par  le  moyen  de  son  cylindre,  l’apparition  ,  la  disparition 
et  le  retour  de  la  pectoriloquie  chevrotante  indiquent  l’épanche¬ 
ment  pleurétique;  mais  alors  la  pleurésie  n’existe  peur  ainsi 
dire  plus,  ou  du  moins  offre-t-elle  déjà  un  caractère  de  gravité 
souvent  funeste. 

Examinons  maintenant  la  valeur  des  signes  dans  les  cas  de 
pleurésie  manifeste  ou  évidente,  qui  sont  les  plus  communs. 
La  douleur  de  côté,  l’un  des  symptômes  les  plus  fréquens  de 
la  pleurésie,  peut  néanmoins  exister  indépendamment  de  cette 
maladie.  Hippocrate,  en  faisant  l’énumération  des  maladies 
d’hiver,  distingue  bien  la  pleurésie  des  douleurs  de  côté; 
Alexandre  de  Tralles  a  également  fait  observer  que  la  douleur 
de  côté  avec  fièvre  intense ,  etc.,  ne  devait  point  être  toujours 
qualifiée  de  pleurésie  ;  Gelse  établit  très-bien  la  distinction  qui 
existe  entre  ces  deux  affections.  Le  malade,  dit-il,  n’éprouve 
quelquefois  qu’une  douleur  latérale  qui  se  termine  plus  ou 
moins  promptement,  parfois  aussi  ce  symptôme  est  l’indice 
d’une  maladie  des  plus  pernicieuses,  que  les  Grecs  nomment 
pleurésie;  dans  ce  cas ,  ajoute-t-il,  la  toux,  la  fièvre  se  joignent 
au  point  de  côté-  Quant  à  la  nature  de  la  douleur  pleurétique, 
elle  n’est  pas  obtuse  et  légère  "  mais  aiguë  et  pongitive ,  comme 
l'a  fort  bien  vu  Galien,  après  Hippocrate,  qui  avait  observé 
que  la  saignée  apaisait  la  dernière  de  ces  douleurs,  tandis 
qu’elle  ne  faisait  qu’exaspérer  la  première 

On  a  remarqué  d’ailleurs  que  l’intensité  de  la  douleur  augr 
mente  pendant  les  mouvemens  du  thorax ,  nécessités  par  la  res¬ 
piration,  à  raison  des  tirai  llemens  que  subissent  les  parties 
enflammées.  Il  en  est  ainsi  de  la  toux,  qui  exige  des  mouvemens 
plus  brusques  et  plus  violens  des  organes  respiratoires. 

La  dureté  du  pouls,  commune  à  toutes  les  maladies  inflam¬ 
matoires  ,  a  paru  à  beaucoup  de  médecins  plus  prononcée  et 
moins  sujette  à  varier  dans  la  pleurésie.  Galien  insiste  beau¬ 
coup  surcetétat  du  pouls,  dans  sa  description  de  la  pleurésie; 
Baglivi  regardait  la  dureté  du  pouls  comme  un  signe  si  certain 
d’inflammation  de  la  plèvre,  qu’il  ne  craint  pas  de  dire  qu’on 
peut  annoncer  la  pleurésie  d’après  ce  seul  symptôme.  Pulsûs 
durities  est  signum  ferè  infaillibile  omnium  pleurilidum.  Si  du - 
iô. 
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ritiem  in  pulsu  deprehenderis ,  cjuamyis  reliqua  signa  non  üd- 
sint ,  pro  certo  habeas  pdtienlem  laborare  pleuritid'e.  Ce  passage 
prouve  manifestement  que  les  meilleurs  esprits  peuvent  être 
aveugles  par  la  prévention. 

De  même  que,  dans  certains  cas,  l’absence  de  plusieurs  de 
ces  symptômes  ne  doit  pas  faire  conclure  qu’il  n?existe  point  de 
pleurésie,  de  même  aussi  le  concours  de  tous  à  la  fois  n’indi¬ 
que  certainement  cette  affection  qu’autant  qu’ils  reconnaissent  la 
même  cause.  Si  chacun  d’eux,  dit  Arétée  (  lib.  xm,  cap.  io), 
a  une  .cause  propre  et  particulière ,  la  maladie  ne  s’appelle  pas 
pleurésie,  quand  même  ils  se  rencontreraient  tous  ensemble. 
En  effet  ,  supposons  qu’il  existe  une  douleur  de  opté  dépen¬ 
dante  d’une  pleurodynie,  une  toux  due  à  une  affection  ca¬ 
tarrhale,  une  fièvre  continue  produite  par  la  même  cause  ou 
telle  autre,  on  aura  bien  la  réunion  des  principaux  symptômes 
pleurétiques,  et  néanmoins  il  n’existera  point  de  pleurésie, 
attendu  que  chaque  signe  en  particulier  dépend  d’une  cause 
qui  lui  est- propre. 

Marche  et  duree  de  la  pleurésie.  La  pleurésie  est  le  plus 
souvent  sporadique;  cependant  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  ré¬ 
gner  épidémiquement,  même  dans  son  état  de  simplicité  pri¬ 
mitive;  Strack  l’a. observée  sous  cette  dernière  forme  (Nova 
iheoria  pleuritidis  vertse  )-;  Morgagni  parle  aussi  d’une  épidémie 
de  pleurésies  simples  qui  régnait  dans  des  couvens.  (Voyez 
epist.  xxi ,  n°.  28  )  ;  mais  les  pleurésies  épidémiques  sont  le 
plus  souvent  liées  à  une  affection  bilieuse,  comme  le  prouvent 
les  épidémies  décrites  par  Stoll  (Ratio  medendï) ,  par  Cleg-, 
horn  (Observations  on  the  epidemical  diseases  in  minorca), 
et  dans  les  Essais  de  médecine  d’Edimbourg  (tom.  v  ).  Nous 
ferons  remarquer  ici  que  ces  épidémies  sont  susceptibles  de 
varier  par  les  phénomènes  qu’elles  présentent.  La  pleurésie 
épidémique  décrite  par  Cleghorn  était  marquée  par  des  vo- 
missemens  bilieux,  une  soif  vive,  une  chaleur  ardente,  Ja  cé¬ 
phalalgie  et  une  respiration  difficile  et  laborieuse,  une  forte 
oppression,-  une  douleur  qui  se  portait  dans  différentes  direc¬ 
tions.  Celle  dont  parle  Strack  n’offrait  que  des  symptômes ini 
flammatoires  ;  enfin  la  pleurésie  bilieuse  épidémique  de  Stoll 
avait  pour  caractères  des  frissons  accompagnés  d’une  douleur 
latérale  augmentant  par  la  toux  et  suivis  de  chaleur  et  d’op¬ 
pression  ;  il  y  avait  de  plus  une  douleur  épigastrique  ,  une 
tension  dans  l’hypocondre,  dès  rapports  acides,  de  l’inappé¬ 
tence,  de  la  douleur  de  tête,  de  la  pesanteur  sur  les  yeux,  un 
goût  amer  dans  la  bouche;  la  langue  était  couverte  d’un  en¬ 
duit  muqueuxj  jaunâtre  ,  etc. 

La  pleurésie  a  ordinairement  une  marche  c&ntinue  avec  des 
paroxysmes  variables  sans  frisson,  qu’on  observe  principale- 
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ment  le  soir;  et  quand  on  remarque  une  intermittence  entre  les 
accès  de  la  fièvre-,  de  la  douleur  pleurétique,  etc..,  on  doit 
croire  que  la  maladie,  au  lieu  d’être  une  phlegnrasie,  n’est 
qu’une  fièvre  larvée  et  masquée,  ou  une  fièvre  intermittente, 
ataxique,  pleurétique  ou  pneumonique,  ce  qui  demande  beau¬ 
coup  d’attention  de  la  part  du  médecin,  à  raison  de  la  théra- 
rapeutique  tout  à  fait  opposée  que  réclament  ces  deux  états 
maladifs. 

La  durée  de  la  pleurésie  aiguë  varie  depuis  le  quatrième  «a 
cinquième  jour,  jusqu’au  deuxième  ou  troisième  septénaire  ou 
plus  ;  celle  de  la  pleurésie  chronique  est  illimitée. 

Pronostic  de  la  pleurésie.  La  pleurésie  se  termine  souvent 
d’une  manière  favorable ,  comme  la  plupart  des  autres  phleg- 
ma'sjes  ;  elle  est  plus  dangereuse  chez  les  hommes  robustes  que 
chez  ceux  qui  sont  doués  d’une  faible  constitution.  Hippocrate 
observa  l’un  des  premiers  que  les  femmes  enceintes  suppor¬ 
taient  difficilement  cette  maladie  ( pleuritis  sive  lateris  inflarn- 
matio  ,  in  mulieri  gravida  lethalis  est) ,  remarque  qui  peut  s’é¬ 
tendre  à  beaucoup  d’autres  affections  ;  les  rechutes  qui  survien¬ 
nent  dans  la  pleurésie  sont  très-dangereuses  et  meme  mortelles 
avant  le  troisième  j  our ,  suivant  Quarin  ( Pleicritides  récidivantes, 
omnesferè  sunt  lethales.  Hipp.  ).  Parmi  les  symptômes  propres 
à  cette  maladie,  il  en  est  plusieurs  qui  doivent  en  faire  présa¬ 
ger  l’issue  favorable  ou  funeste.  A réte'e  et  Van  Swie'ten  ont  ob¬ 
servé  que  la  diarrhée  qui  survient  dans  le  deuxième  septénaire 
est  ordinairement  avantageuse  aux  pleurétiques,  tandis  que, 
suivant. la  remarque  de  Triller,  celle  qu’on  observe  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  est  de  mauvais  augure.  Hippocrate 
regardait  la  diarrhée  comme  toujours  nuisible,  ainsi  que  le 
prouve  l’aphorisme  seizième  de  la  sixième  section  :  A  plewi - 
liée  aut  peripneumoniâ  detento ,  alvi  projluvius  superveniens , 
malum.  Baglivi  est  également  de  cet  avis.  Autant  une  respira¬ 
tion  facile  est  rassurante  dans  la  pleurésie,  autant  celle  qui 
s’exécute  très-difficilement  est  à  craindre,  surtout  si  le  malade 
est  obligé  de  se  tenir  sur  son  séant,  la  têtesoutenuepar  plusieurs 
oreillers;  commes’il  craignàitd’êtresuffoqué.  Baglivi  assure  que 
les  suppurations  de  l’oreille  sont  très-favorables  dans  les  inflam¬ 
mations  de  la  plèvre  :  Pleuritiei  quibus  in  interiora  auris  dolor 
et  ex  inde  abscessus  et  pus  superveniebant ,  omnes  saecaban~ 
tur ,  etc.  On  doit  en  général  redouter  les  suites  de  la  pleurésie 
chez  les  malades  qui  n’ont  aucune  expectoration;  de  là  vient 
qiie  les  anciens  regardaient  la  pleurésie  sèche  comme  très-dan¬ 
gereuse  :  Morbi  latérales  sicci,  et  in  quibus nihil  expuilur ,  gra- 
vissimi  simt  {.Coacæ  preenot,  38ii ).‘  Au  contraire,  l’expec¬ 
toration  de  bonne  nature ,  surtout  celle  qui,  survient  dans  le 
premier  septénaire,  est  un  indice  de  résolution  :  Si  sputum 
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ante  quartum  appareat ,  bonurn  ex  Hippocrate  :  morbum  /enirn 
brevial  (Baglivi  ).  Tri  lier  a  bien  observé  que  toutes  les  fois  que 
l’urine  était  peu  abondante  et  sans  dépôt  sédimenteux,  les  pleu¬ 
rétiques  guérissaient  difficilement.  D’un  autre  côté  ,  celle  qui 
est  rougeâtre  avec  un  léger  sédiment  est  de  bon  augure ,  tan¬ 
dis  que  les  urines  sanguinolentes  ou  qui  ont  un  sédiment 
noir  sont  mortelles,  suivant  Hippocrate,  à  toutes  les  époques 
des  pleurésies.  In  lalerum  doloribus ,  urina  aliquantulum  rubra 
levem  habens  subsiden  tiam ,  securamjudicalionem  prænuntiat; 
urinacruenta  utplurimumin  quatuordecim  diebusmortem  ad- 
fert.  Laterum  quoque  dolore  affectis ,  inpropinquo  mortem  esse 
signijkat ,  quœ  (  urina  )  nigrum  habet  sedimentum  (  Coaçte 
Prcenot. ,  58 1  ).  Triller  a  avancé ,  mais ,  à  ce  qu’il  paraît ,  sans 
fondement,  queda  pleurésie  du  côté  gauche  était  plus  dange¬ 
reuse  que  celle  du  côté  droit.  Quand  la  fièvre,  la  douleur 
ainsi  que  la  difficulté  de  respirer  subissent  simultanément  une 
heureuse  modification  >  c’est  qn  bon  signe  5  mais  quand  l’un  de 
ces  symptômes  cesse  et  que  les  autres  continuent  à  persister, 
on  doit  avoir  des  inquiétudes  sur  l’issue  delà  maladie  :  ôï 
‘  dolore  cessante ,  dit  Baglivi ,  febris  adkuc  perseveret  vel  au- 
gealur  cum  pulsu  parvo  ,  intermiltenti,frequenli,  sudorefri- 
gido ,  etc. ,  malum . Suspecta  esse  débet  omnis  disp arilio  do¬ 

tons  lateris ,  præsertim  cum  manet  febris  etdispnæa  est,  dit 
aussi  notre  célèbre  Baillou.  Ce  dernier  remarque  également 
dans  ses  Epidémies  que  la  cessation  de  la  douleur  pleurétique 
indique  quelquefois  que  la  maladie  se  communique  au  pou¬ 
mon  ,  ce  qui  est  ordinairement  fâcheux ,  ainsi  que  l’a  si  laconi¬ 
quement  exprimé  Hippocrate,  dans  l’aphorisme  n  de  la  sep¬ 
tième  section  :  A  pleuridde  peripneumonia  peccatum.  Les 
sueurs  qui  surviennent  avant  l’époque  de  la  résolution,  ne 
peuvent  être  que  dangereuses,  celles  au  contraire  qui  survien¬ 
nent  dans  les  j  ours  réputés  critiques ,  sont  presque  touj  ours  fa¬ 
vorables  en  général  ;  cependant  la  diaphorèse  est  moins  avan¬ 
tageuse  dans  la  pleurésie  que  l’expectoration  critique,  qu’on 
doit  regarder  comme  la  terminaison  la  plus  heureuse  de  cette  , 
maladie.  Le  délire  est  presque  toujours  de  mauvais  présage, 
surtout  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Terminaisons  de  la  pleurésie.  La  plus  fréquente  est  la  résolu¬ 
tion ,  qui  arrive  à  une  époque  déterminée,  souvent  par  le  béné¬ 
fice  delà  nature ,  et  coïncide  avec  une  diminution  successive  des 
symptômes  locaux  et  généraux  de  la  maladie  :  le  plus  souvent 
celte  terminaison  s’annonce  les  cinquième,  septième, neuvième,  . 
onzième,  quatorzième  et  vingtième  jours,  par  des  phénomènes 
critiques,  comme  une  hémorragie  nasale  (Galien,  Arétée, 
Triller),  un  flux  hémorroïdal,  une  hémorragie  utérine  (Hip¬ 
pocrate,  Triller,  Galien) ,  une  expectoration  muqueuse,  cpa- 
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que,  quelquefois  sanguinolente ,  une  urine  abondante ,  sédi- 
menteuse  (  Hippocrate ,  Baglivi ,  Duret,  etc.  )  ;  une  sueur  géné¬ 
rale,  la  diarrhée,  surtout  dans  la  pleurésie  bilieuse,  est  quel¬ 
quefois  critique,  et  alors  elle  donne  issue  à  une  matière  mu¬ 
queuse  analogue  à  celle  de  l’expectoration  (Arctée,  Stoll , 
Van  Swiéten)  ;  une  douleur  scapulaire  ou  qui  se  fait  sentir  à 
la  main  est  aussi  regardée  comme  un  phénomène  critique 
d’un  bon  augure  :  Nec  sanè  unquam  fèfellit  augurum ,  dît 
Triller,  en  parlant  de  ce  signe.  Quarin  dit  avoir  vu  Ja  miliaire 
coïncider  avec  une  heureuse  terminaison  de  là  pleurésie.  Enfin 
l’inflammation  d’organes  voisins,  comme  celle  des  parotides,^ 
du  tissu  cellulaire ,  etc. ,  a  été  notée  comme  une  crise  salu¬ 
taires,  par  Quarin,  Stoll  et  autres  (Hippocrate,  Van  Swié¬ 
ten,  Baglivi,  Triller).  On  doit  craindre  la  suppuration  quand 
les  symptômes  locaux,  après  avoir  été  intenses  ,  se  prolongent 
au-delà  de  l’époque  de  la  résolution,  ou  qu’il  ne  s’est  mani¬ 
festé  aucun  phénomène  critique,  ce  que  Hippocrate  semble 
annoncer  dabs  l’aphorisme  suivant  :  Qui  pleuritici  facti ,  non 
repurgantur  superné  in  quatuordecim  diebus ,  in  suppurationem 
convertitur.  Les  mêmes  signes  indiqués  pour  les  autres  phleg- 
masies  annoncent  que  l’épanchement  purulent  se  forme  :  tels 
sont  des  frissons  irréguliers,  des  chaleurs  fugaces,  une  aug¬ 
mentation  dans  la  difficulté  de  respirer,  urndéfaut  absolu  de 
dilatation  du  côté  affecté,  le  décubitus  sur  le  côté  malade,  une 
suffocation  imminente  lorsqu’on  presse  la  région  hypogastri¬ 
que;  une  augmentation  de  volume  du  côté  malade,  avec  écar¬ 
tement  de*  côtes  et  abaissement  de  l’omoplate  ;  un  état  œdé¬ 
mateux  ,  et  même  dans  l’intervalle  dés  côtes  une  sorte  de  fluc¬ 
tuation;  une  tuméfaction  des  mamelles,  parsemées  de  verge- 
tures  ou  de  raies  rouges  ;  un  son  mat  obtenu  par  la  percussion, 
une  fluctuation  perceptible  par  le  malade,  quand  on  l’agite ,  et 
qu’on  peut  comparer  au  bruit  de  l’eau  agitée  dans  un  vase 
fermé;  une  vois  chevrotante  qu’ôn  perçoit  à  travers  les  pa¬ 
rois  du  thorax ,  à  l’aide  du  cylindre  de  M.  Laënnec ,  en  faisant 
parler  le  malade  ;  enfin  la  fièvre  hectique  :  l’œdématie  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  etc.;  bien  entendu  que 
tous  ces  phénomènes  n’existent  pas  constamment  chez  un 
même  individu.  La  pleurésie  se  termine  quelquefois  bien  rare¬ 
ment  par  une  exhalation  de  sang  à  la  face  interne  de  la 
plèvre.  L’adhérence  de  la  plèvre  pulmonaire  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  à  souvent  lieu  à  la  suite  de  la  pleurésie; de  plus  souvent 
on  ne  peut  que  la  soupçonner ,  néanmoins  le  malade  éprouve 
quelquefois  une  légère  douleur  qui  augmente  surtout  par 
le  changement  de  position,  etc.  La  pleurésie  chronique  suc¬ 
cède  aussi  très-souvent  à  la  pleurésie  aiguë.  La  gangrène  est 
une  terminaison  des  plus  rares  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
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cupe;  dans 'ce  cas  les  symptômes  locaux  disparaissent  tout  à 
coup  et  sont  remplacés  par  les  phénomènes  de  l'adynamie  gé-, . 
néraie  :  extrémités  froides,  délite ;. pou ls.faible ,  intermittent 
sueurs  froides  ;  expectoration  supprimée,  ou  bien  noire  et 
fétide;  quelquefois,  mais  rarement,,  couleur  .noire,  'des-  tégu-j.' 
mens  correSpondans  à  la  partie  affectée  ;  enfin  la  mort  ,  lors¬ 
qu’elle  a  lieu  ,  survient  quelquefois  subitement  par  suffocar 
tion  ;  d’autres  fois  elle  arrive  plus  tard  par  suite  de  la  suppu¬ 
ration  ou  de  la  gangrène. 

,  Complications .  La  pleurésie  se  complique  souvent  avec  la 
pneumonie ,  . et  forme  une  maladie  .connue  sous  le  nom  de, 
pleuropneumonie  ;  ou -la  voit  aussi  exister  avec  la  péricardite, 
la  cardite ,  l'inflammation  de  la  lace  convexe  du  foie,  etc.  ;  elle 
s’associe  aussi  quelquefois  aux  fièvres  dites  essentielles.  Dans  ‘ 
ces  différens  cas,  on  reconnaît  ces  maladies  complexes  à  la 
réunion  des  symptômes  qui  leur  sont  propres. 

Lésions  de  tissu  consécutives  à  la  pleurésie.  Lorsque  la  pleu¬ 
résie  s’est  terminée  par  résolution,  si  les  surfaces  glissantes  de: 
la  membrane- enflammée  se  sont  trouvées  dans  des  rapports 
convenables,  il  en  est  résulté  des  adhérences  d'étendue  et  de  , 
formes  diverses,  plus  ou  moins  denses"  et  solides,  suivant  que 
la  mort  ,  arrive  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  leur 
développement.  Le  malade  a-t-il  succombé  au  plus  fort  de  la 
maladie  ,  la  membrane  affectée* peut  ê.tre  plus  ou  moins  rouge, 
parsemée  de  vaisseaux  injectés ,  Ou  couverte  d’une  exsudation  , 
liquide  membraniforme,  d’une  consistance  variable  et  diver- • 
setnent  colorée,  ou  bien  encore,  noire  et  réduite  en  lambeaux 
sphaoéics:  on  ne  sait  pas  trop  si  l’épaississement  qu’ou  remar-.. 
quedans  le  tissu  de  la  plèvre  enflammée  est  le  résultat  simple, de; 
la  phlogose,  ou  s’il, est  produit  par  des  tubercules  miliaires  ou 
bien  par  des  couches  minces  pseudo-membraneuses.  M.  Laën¬ 
nec,-  dans  l’ouvrage  déjà  cité,  est  porté  à  croire  que  l’on  a 
presque -toujours  pris  un  accroissement  d’épaisseur  dans  lit:,’ 
plèvre,  causée  par  des  tubercules  et  des  feuillets  pseudo  mem-, 
braneux ,  pour  des  épaississemens  phlogistique*  homogènes. 
Assez  souvent,  les  fausses  membranes  qui  revêtent  le  poumon 
et  la  plèvre  costale  sont  réunies  entre,  elles  par  des  laines  de 
même  nature,  qui  se  rendent  de  l’une  à  l’autre,  en  traversant . 
le  liquide  séieux  épanché  dans  l’espèce  de  sac  formé  par  l’exr . 
sudation  pseudo  membraneuse.  Dans  cet  état,  les  fausses  mem¬ 
branes  adhèrent  très-peu  à  la  plèvre,  et  on  peut  aisément  les 
enlever  en  râclant  avec  Je  dos  d’un  scalpel.  L’épaisseur  de  ces  - 
fausses  membranes  varie  beaucoup;  quelquefois  elles  se  déta¬ 
chent  de  la  plèvre  et  flottent  librement  dans  la  sérosité;  il  arrive 
même  qu'on  trouve  des  masses  assez  considérables  d’exsudation  , 
albumineuse  concrète  r  dont  la  forme  globuleuse,  irrégulière- Ôj 
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ment  ovoïde,  semblerait  annoncer  qu’elles  n’ont  jamais  été 
adhérentes  à  la  plèvre  ( Laënnec).  La  masse  des  fausses  mem¬ 
branes  est  ordinairement  en  raison  directe  de  la  violence  de 
l’inflammation;  en  général,  elles  ne  se  développent  que  sur 
différées  points  de  la  plèvre;  on  l’a  vue  cependant  quelquefois 
unissant  les  deux  surfaces  de  l’enveloppe  pulmonaire  sausépan- 
chemcns  intermédiaires.  Le  tissu  de  ces  membranes  se  convertit 
à  la  longue  en  tissu  cellulaire,  séreux,  par  un  mécanisme  qu’il 
n’est  pas  de  notre  objet  de  faire  connaître. 

.  Le  pus  et  les  fluides  épanchés  dans  la  poitrine,  à  la  suite  de 
pleurésie,  varient  beaucoup  par  leur  couleur ,  leur  densité; 
et  tantôt  la  .sérosité  purulente  est  fauve,  citri  ne  ;  d’autres  fois 
on  la  trouve  lactescente  et  tenant  en  suspension  des  lambeaux 
piembraniforrnes,  ou  des  flocons  albumineux;  dans  certains 
cas,  elle  est  colorée  par  du  sang;  presque  toujours  inodore; 
elle  n’est  guère  fetide  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  l’air 
a  pu  avoir  accès  dans  la  cavité  qui  la  renfermait.  Tous  les 
caractères  anatomiques  •  que  nous  venons  d’énumérer  sont, 
pour  ainsi  dire,  exagérés  dans  les  pleurésies  chroniques;  dans 
quelques  cas  d’adhérences  circonscrites,  ta  fausse  membrane 
du  centre  forme  un  sac  sans  ouverture,  exhalant  et  absorbant, 
comme  l’a  bien  vu  M.  Bayle.  Les  fausses  membranes  n’ont  pas 
la  même  consistance  et  le  même  aspect  que  dans  l’état  aigu  ; 
elles  sont  plus  friables,  et  comme  grumelées;  la  sérosité  puru- 
lente.est  plus  épaisse,  plus  foncée  en  couleur,  plus  trouhlée 
■  par  des  fragmens  membraneux  ;  la  masse  en  est  aussi'plus  con¬ 
sidérable  ,  ce  qui  donne  parfois  plus  d’ampleur  au  côté  affecté. 
Dans  quelques  cas  rares  observés  par  M.  Laënnec,  lorsque  le 
liquide  épanché,  est  résorbé,  la  cavité  distendue  revient  sur 
elle  même,  et  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le  poumon  est 
relégué  dans  un  coin  de  la  poitrine,  et  maintenu  par  une 
fausse  membrane  durcie,  épaisse ,  fibro-eartilagineuse,  qui 
l’empêche  de  se  dilater;  cette  membrane  contracte  bientôt  des 
adhérences  avec  la  plèvre  costale,  par -suite  de  l’affaissement 
que  favorise  le  vide  produit  par  l’absorption  de  l’épanchement 
intermédiaire;  c’est  cet  affaissement  dans  lequel  les  côtes  se 
rapprochent,  qui  est  la  véritable  cause  du  rétrécissement  de 
la  poitrine ,  suite  de  pleurésie  que  décrit  M.  Laënnec  dans  son 
ouvrage.  Nous  n’avons  pu  en  donner  qu’une  faible  idée;  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  cette  production;  il  y  trouvera,  sur  ce 
.point  comme  sur  tous  ceux  qui  ont  rapport  aux  altérations  or¬ 
ganiques  propres  à  la  pleurésie  j  des  développemens  très-étendus 
et  des  faits  nouveaux;  on  peut  aussi  consulter  avec  fruit,  au  su¬ 
jet  des  caractères  anatomiques  de  la  pleurésie,  le  Traité  des 
jdilegmasies  chroniques  du  docteur  Broussais,  totn.  1 ,  pag.  2 70 
et  suivantes.  Le  poumon  sur  lequel  est  appliquée  une  portion 
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de  la  plèvre,  s’enflamme  souvent  par  contiguïté,  et  se  présente 
à  l’ouverture  des  cadavres  ,  plus  ou  moins  engorgé,  hépatisé 
ou  tout  à  fait  induré  avec  ou  sans  tubercule  ;  on  sait  aussi  qu’il 
est  souvent  réduit,  par  suite  des  adhérences  organiques  qui 
rétrécissent  la  cavité  pectorale,  à. un  si  petit  volume,  que  des 
médecins  peu  attentifs  et  peu  versés  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  ont  avancé  qu’il  avait  été  entièrement  détruit  par  la 
suppuration. 

Différences  entre  la  pleurésie  et  quelques  autres  maladies 
thoraciques.  Le  diagnostic  de  la  pleurésie  est  quelquefois  assez 
difficile  à  établir,  principalément  chez  les  enfans  ,  qui  ne  ren¬ 
dent  pas  compte  de  leur  état ,  chez  les  aliénés  ainsi  que  chez  les 
individus  qui  ont  habituellement  la  respiration  difficile  ;  la 
pneumonie,  à  raison  de  son  siège ,  est  la  maladie  avec  laquelle 
celle-ci  a  plus  d’analogie  ,  surtout  quand  c’est  la  plèvre  pul¬ 
monaire  qui  est  affectée.  Il  importe  par  conséquent  de  faire  res¬ 
sortir,  par  la  comparaison  des  symptômes,  la  différence  qu’il 
y  a  entre  l’une  et  l’autre  affection.  La  pleurésie  offre  une  dou¬ 
leur  aiguë,  superficielle,  qui  augmente  par. la  percussion,  le 
décubitus  sur  le  côte'  malade,  par  l’inspiration  et  la  toux  ;  dans 
la  pneumonie,  au  contraire,  la  douleur  est  profonde,  obtuse; 
le  sentiment  d’étouffement,  d’oppression  est  prononcé.  La 
toux  est  ordinairement  sèche  dans  la  pleurésie  ;  le  pouls  est 
dur,  serré,  fréquent.  Dans  la  pneumonie,  la  toux  est  hu¬ 
mide  ,  le  pouls  souvent  mou  ;  rarement  voit- on  quelques  stries 
de  sang  dans  le  peu  d’expectoration  que  rendent  quelquefois 
les  pleurétiques,  au  lieu  qu’elles  sont  très-communes  dans  la 
pneumonie ,  où  l’expectoration  est  aussi  très-abondante.  La 
percussion  donne ,  dans  la  pleurésie  costale,  un  son  plus  mat 
que  dans  la  pneumonie.  Si  on  applique  le  cylindre  de  M.  Laën¬ 
nec,  on  n’entend  point  le  bruit  de  la  respiration  dans  la  pleu¬ 
résie,  tandis  qu’il  est  encore  perceptible  dans  la  pneumonie. 
Quand  la  pleurésie  est  devenue  chronique ,  le  diagnostic  est 
beaucoup  plus  difficile  à  établir;  d’un  autre  côté ,  il  n’y  a  point 
de  différence  entre  les  signes  de  l’épanchement  pleurétique  et 
ceux  de  l’hydrothorax  essentiel.  La  même  difficulté  se  pré¬ 
sente  quand  on  veut  distinguer  la  pleurésie  de  plusieurs  au¬ 
tres  lésions  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  tissu  cellulaire  et 
des  gros  vaisseaux  contenus  dans  la  poitrine.  L’inflammation 
de  la  face  convexe  du  foie  simule  quelquefois  la  pleurésie  ;  et 
quand  il  n’y  a  point  d’ictère  ,  la  méprise  est  inévitable.  Iles 
douleurs  pleurétiques  peuvent  accompagner  l’hystérie,  la 
fièvre  pernicieuse;  mais  alors  il  n’y  a  pas  de  fièvre  continue, 
ni  de  toux  sèche,  etc.  Après  avoir,  pour  ainsi  dire,  décomposé 
la  pleurésie  en  traitant  isolément  des  différens  objets  dont  sa 
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compose  son  histoire  entière,  nous  allons  donner  la  descrip¬ 
tion  générale  de  cette  maladie. 

Description  générale  de  la  pleurésie.  Causes.  Ce  sont  toutes 
Celles  des  phlegmasies ,  et  principalement  les  suppressions  de 
la  transpiration  par  le  refroidissement  subit  ou  gradué,  etc.  ; 
l’action  des  vicissitudes  atmosphériques,  de  la  constitution  de 
l’air.  Là  pleurésie  attaque  plus  souvent  les. adultes  et  les  jeunes 
gens,  que  les  enfans;  les  hommes,  que  les  femmes.  Elle  sur¬ 
vient  plus  fréquemment  en  hiver,  au  printemps  qu’en  été  et 
pendant  l’automne ,  dans  les  climats  froids,  que  dans  les  cli- 
piats  chauds.  Des  coups ,  des  chutes ,  des  plaies  pénétrantes , 
peuvent  aussi  la  produire.  Il  en  est  de  même  des  boissons 
froides,  quand  le  corps  est  en  sueur;  des  efforts ,  des  exercicés 
forcés,  comme  l’équitation  contre  le  vent  froid, ‘l’abus  du 
chant,  de  la  déclamation  en  plein  air,  etc.  La  pleurésie  est 
souvent  la  suite  d’une  rétrocession  goutteuse,  rhumatismale; 
de  la  disparition  d’une  hémorragie  habituelle,  d’une  dartre  , 
d’un  ulcère  ancien,  etc.  Le  tempérament  sanguin,  l’extrême 
irritabilité,  la  déformation,  de  la  poitrine  ou  son  rétrécisse¬ 
ment,  etc.,  sont  autant  de  prédispositions  à  la  pleurésie,  etc. 

Symptômes.  i°.  Pleurésie  aiguë  simple.  Eue  est  quelque¬ 
fois  annoncée  par  une  augmentation  excessive  dans  l’appétit; 
mais,  le  plus  ordinairement,  les  symptômes  précurseurs  sont 
des  frissons ,  des  lassitudes  spontanées  suivies  de  chaleur  ar¬ 
dente  ,  qui  augmente  par  degrés  ;  le  malade  éprouve  une  dou¬ 
leur  aiguë  plus  ou  moins  lancinante,  qui  se  manifeste  plus 
particulièrement  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  s’éten¬ 
dant  en  diffe'rens  sens ,  notamment  vers  le  dos  et  le  sternum , 
tantôt  d’un  côté,  plus  rarement  des  deux.  Quelquefois,  au 
lieu  d’occuper  cette  région,  on  l’observe  au  dos,  vers  l’omo¬ 
plate,  éous  le  sternum.  Plusieurs  médecins  croient  que  le  côté 
droit  est  plus  souvent  affecté  que  le  gauche  :  cette  douleur  aug¬ 
mente  durant  l’inspiration,  par  la  moindre  pression  sur  le  côté 
affecté,  par  le  décubitus  sur  le  même  côté,  et,  dans  certains 
cas,  sur  celui  du  côté  opposé,  par  les  efforts  de  la  toux,  etc. 
La  respiration  est  difficile  ;  l’inspiration  courte,  douloureuse 
et  fréquente  ;  la  toux  sèche ,  c’est-à-dire  avec  très-peu  ou  point 
d’expectoration;  le  pouls  est  quelquefois  dur,  fort  et  déve¬ 
loppé;  d’autres  fois,  petit,  concentré,  mais  ce  caractère 
n’existe  pas  toujours  des  deut  côtés;  parfois,  celui  du  côté 
opposé  à  la  douleur  latérale  est  mou  et  faible  ;  la  chaleur  est 
considérable,  les  pommettes  sont  rouges,  la  face  un  peu  gonflée  ; 
lés  urines  limpides,,  plus  ou  moins  rouges;  les  lésions  des 
fonctions  digestives  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  phleg¬ 
masies;  dans  certaines  circonstances  rares,  on  remarque  du 
délire  j  des  rêvasseries  et  de  l’assoupissemeat.  On  observe  ie 
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plus  ordinairement,  dans  la  pleurésie  ,  des  paroxysmes  très-  , 
marqués.,  qui  ont  lieu  surtout  le  soir  ou  pendant  la  nuit  :  la 
durée  commune  de  celte  maladie  est  de  quatre  à  quatorze  ou  £ 
viogt-un  jours.  Elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  vu,  par  j, 
résolution,  par  suppuration  ,  ou  par  un  épanchement  séreux 
ou  séro-purulent ,  par  gangrène  ou  parla  mort,  ou  bien  se 
change  en  une  maladie  chronique. 

3°.  Pleurésie  chronique.  Elle  peut  s’établir  lentement  et 
sourdement,  sans  signes  évidens  ,  ou  bien  succéder  à  une  pleu¬ 
résie  aiguë  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  douleurs  plus  ou.  ;': 
moins  vagues  de  la  poitrine,  qui  changent  souvent  de  place 
qui  redoublent  ou  reparaissent  lorsqu’on  s’expose  au  froid  ou 
à  l’humidité;  une  petite  toux  sèche,  sans  douleur;  une  légère 
oppression  ,  qui  se  montre'  par  intervalles,  surtout  quand  on 
lait  une  course  ou  monte  un  escalier;  une  légère  accélération 
avec  dureté  dans  le  pouls  ;  quelques  frissons  irréguliers,  suivis 
de  chaleur  qui  surviennent  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Si  ou-" 
percute  la  poitrine,  on  trouve  que  le  son  est  obscur  ou  tout  à 
lait  mat,  dans  un  ou  plusieurs  points  de  celte  cavité.  Tous  les 
symptômes  peuvent  augmenter,  se  terminer  par  une  lièvre 
hectique  ou  par  un  hydrothorax  ,  etc.  On  reconnaît  égale- 
ment  qu’il  y  a  pleurésiè  chronique,  lorsqu’au  huitième  qu 
neuvième  jour  d’une  pleurésie  aiguë,  tous  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  sont  diminués;  que  la  douleur  est  moins  vive, 
sans  cesser  entièrement;  qu’il  reste  une  gêne,  un  sentiment  de 
pesariteur  dans  là  partie  affectée,  avec  une  espèce  d'empâte¬ 
ment;  que  ie  malade  souffre  encore  par  la  pression  ;  qu’il 
éprouve  une.  légère  fièvre  'hectique,  avec  des  paroxysmes  le 
soir;  que  le  côté  affecté  n’est  pas  sonore  à  la  percussion,  qui 
est  douloureuse,  ainsi  que  la  toux;  le  malade  qui ,  durant  le 
cours  de  la  maladie ,  n’avait  pu  së  coucher  sur  le  côté  malade, 
ne  se  trouve  bien  que  . dessus  ce  blême  côté ,  attendu  que  ne 
pouvant  plus  être  dilaté,  le  côté  opposé  devient  nécessaire  au 
mécanisme  de  la:  respiration  ;  et  quand  il  arriva  que  le  malade 
s’appuye  dessus,  il  est  menacé  d’être  suffoqué.  Cette  espèce 
de  pleurésie  dure  plus  ou  moins  longtemps  ;  les  malades  pé¬ 
rissent  souvent  d’hydropisie  ou  dans  le  marasme  :  il  n’est  pas  î 
rare  d’en  voir  guérir.  Suivant  M.  Broussais ,  dans  l’un  et  l’autre 
cas  établis  par  nous,  si  ie  malade  n’a  qu’une  toux  sèche, 
redoublant  par  l’exercice  et  dans  la  nuit;  si  le  pouls  n’a  été 
que  fréquent ,  sans  dureté,  la  chaleur  rarement  fébrile ,  le  teint 
d’un  jaune  pâle,  sans  rougeur  des  pommettes,  l’embonpoint  ptuy; 
diminué,  il  est  à  présumer  que  la  pleurésie  est  simple.  Si,  au 
centraire,  le  malade  a  souvent  éprouvé,  dit  le  même  auteur, 
des  retours  de  dyspnée,  de  suffocation,  de  fièvre;  s’il  a  beau¬ 
coup  toussé;  si  la  toux,. après  avoir  été  longtemps  sèche. 
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fournit  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante;  si  Ja 
fièvre  hectique  devient  continue,  et  les  joues  habituellement 
pourprées;  si  le  corps  s’amaigrit  promptement,  on  peut  être 
assuré  que  la  phlogose  s’est  communiquée  au  parenchyme  du 
poumon,  soit  par  .les  progrès  spontanés  de  l'irritation,  soit 
par  les  effets  de  la  pression  du  liquide  trop' rapidement  accu- 

o°.  Pléurêsie  bilieuse.  Elle  règne  presque  toujours  épidé- 
miquenient,  et  est  sous  l’influence  de  la  constitution  atmos¬ 
phérique  et  médicale  de  la 'saison.  Ses  symptômes  présentent 
quelques  légères  variations  ;  voici  les  principaux  ,  d’après 
Stoll ,  qui  nous  a  donné  une  description  si  exacte  et  sj  précise 
de  ‘cette  sorte  de  pleurésie.  Les  malades  ,  pendant  quelques 
jours,  ont  de  l’inappétence,  un  goût  amer  et  fade  dans  Ja  bou¬ 
che,  des  sueurs  nocturnes,  etc.  Bientôt  après ,  ils  sont  pris  de 
frissons  intenses,  mais  moins  forts  que  dans  la  pleurésie  aiguë 
idiopathique;  à  ces  frissons,  succède  la  douleur  pleurétique, 
occupant  les  côtés  ou  quelque  autre  partie  de  la  poitrine,  aug¬ 
mentant  dans  l’inspiration  et  dans  la  toux.  Les  hypocondres 
Vont  tendus ,  douloureux  à  ia, pression  ;  le  malade  se  plaint  d’un 
goût  amer,  nauséeux;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  mu¬ 
queux,  jaune,  verdâtre;  la  soif  est  peu  intense;  il  y  a  des  rap¬ 
ports  acides,  des  nausées,  des  vqmissemcns ,  de  la  constipa¬ 
tion  ou  des  selles  bilieuses  ;  ■l'épigastre  est  gonflé  et  douloureux 
à  la  pression;  quand  il  y  a  des  crachats,  ils  sont  muqueux , 
teints  en  jaune ,  et  quelquefois  verdâtres  et  mêlés  de  stries  de 
sang;  les  urines  jaunes  et  jumenteuses,  avec  un  sédiment  bri- 
queté  incomplet  ;  le  pouls  varie  beaucoup  par  sa,  fréquence , 
saforce,  etc.  Dans  l’épidémie  que  Stoll  observa  en  1776  (avril), 
les  malades  se  plaignaient  de  vives  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  de  cardialgie,  et  étaient  tourmentés  par  une  anxiété 
presque  continuelle ,  et  une  difficulté  de  respirer,  qui  semblait 
à  chaque  instant  les  menacer  de  suffocation.  Toqs  les  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  d’énumérer  ne  se  présentent  pas  dans 
toutes  les  pleurésies  bilieuses.  Nous  eu  avons  souvent  observé 
qui  u’en  offraient  qu’un  petit  nombre,  et  qui,  néanmoins,  cé¬ 
daient  très-bien  à  l’emploi  de  l’émétique;  circonstance  d’où 
Tou  doit  tirer  le  principal  caractère  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

4°.  Pleurésie  latente.  Elle  n’a  point  de  signes  és’idens,  et 
ce  n’est  que  par  un  examen  attentif,  opiniâtre,  et  par  des 
moyens  d’exploration  spéciaux,  qu’on  parvient  quelquefois  à 
la  découvrir.  Ceux  qui  commencent  à  être  affectés  de  pleu¬ 
résie  latente,  ont  une  petite  toux  rare  et  sèche,  font  de  vains 
efforts  pour  expectorer,  ou  ne  rendent  que  des.  crachats  mu¬ 
queux;  leur  langue  est  blanchâtre;  ils  n’ont  point  de  soif,  ne 
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ressentent  de  l’oppression  que  quand  ils  prennent  de  l’exercice; 
Le  médecin  reconnaîtra ,  à  l’irrégularité  du  pouls ,  si  les  symp¬ 
tômes  dépendent  d’une  affection  du  cœur;  aux  symptômes 
gastriques,  s’ils  sont  relatifs  à  l’état  de  l’estomac;  à  l’état  sibil- 
lant  de  la  respiration  et  à  quelques  signes  précurseurs  de  phthi¬ 
sie,  s’il  doit  les  rapporter  à  un  catarrhe  pulmonaire  ou  à  une 
pneumoniechronique.  On  doit  encore  craindre. la  pleurésie  la¬ 
tente,  lorsqu’un  malade  se  trouve  plus  à  son  aise  sur  un  côté 
que  sur  l’autre ,  qu’il  toussé  ou  respire  difficilement  étant  cou¬ 
ché  sur  ce  dernier  côté.  Une  légère  douleur,  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  pression  éprouvés  en  inspirant ,  en  toussant  for¬ 
tement,  dans  diverses  positions  du  corps,  sont  également,  in¬ 
diqués  par  Stoll,  comme  des  indices  de  pleurésie  obscure  '^sur¬ 
tout  lorsqu’on  observe  ces  symptômes  à  la  suite  d’une  pleuré¬ 
sie  évidente  réputée  bien  guérie,  d’un  catarrhe  chronique,  et 
chez  des  individus  dont  la  poitrine  est  mauvaise  et  mal  con¬ 
formée.  Cette  sorte  de  pleurésie  est  souvent  une  maladie  fâ¬ 
cheuse  ,  attendu  qu’on  ne  parvient  à  la  connaître  que  lors¬ 
qu’elle  a  déjà  exercé  beaucoup  de  ravages;  c’est  aussi  le  juge¬ 
ment  qu’en  porte  Stoll  (  Ratio  medendi,  tom.  i ,  pag.  G5).  On 
doit  d’ailleurs  la  regarder  comme  la  cause  la  plus  ordinaire 
des  épanchemens  thoraciques.  Les  variétés  secondaires  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut  s’annoncent  quelquefois’par 
des  symptômes  particuliers.  C’est  ainsi  qu’on  reconnaît  la 
pleurésie  médiastine  de  Vogel,  a  une  douleur  profonde  et  gra- 
vative  sous  le  sternum ,  pendant  l’inspiration  ;  à  une  orthopnée 
douloureuse,  etc.  La  pleurésie  dorsale  de  Baillou,  d’Hippo¬ 
crate  ,  à  une  douleur  lancinante,  et  qui  se  manifeste  dans  le  dos 
avec  une  vive  chaleur  et  une  grande  gêne  de  la  respiration'; 
qui  est  plus  forte  quand  le  malade  est  debout  que  quand  il  a  le 
tronc  incliné  en  avant ,  etc.  Quant  à  la  fausse  pleurésie  d’Hoff¬ 
mann,  elle  sera  traitée  au  mot  pleurodynie.  11  en  est  ainsi  de 
la  paraphrénésie ,  que  quelques  auteurs  ont  décrite  en  même 
temps  que  la  pleurésie,  mais  h  laquelle  un  article  particulier 
est  consacré  dans  cet  ouvrage. 

Traitement  de  la  pleurésie.  Les  premiers  soins  à  donner  à 
un  malade  affecté  de  pleurésie  sont  purement  hygiéniques. 
On  aura  soin  de  le  placer  dans  un  lieu  convenablement  échauffé, 
afin  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  le  surcharger  de  couvertures 
pour  le  préserver  de  l’influence  de  l’air  froid  ;  son  lit  sera 
composé  ae  matelas  résistans  ou  de  sommiers  de  crin;  on  le 
mettra  de  suite  à  l’usage  d’une  boisson  mucilagineuse  édulco¬ 
rée  bien  chaude;  on  fera  donner  en  même  temps  quelques 
lavemens,  qui  sont  très-utiles,  à  raison  de  la  constipation 
presque  inséparable  dans  les  premiers  jours  de  l’état  inflam¬ 
matoire  ;  on  prescrira  au  malade  le  repos  et  surtout  celui  de» 
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organes  thoraciques  :  après  avoir  administré  ces  premiers  se¬ 
cours  ,  si  l’on  juge  que  les  efforts  de  la  nature  sont  insuffisans 
pour  terminer  favorablement  la  maladie,  ou  si  l’on  remarque 
qu’ils  ont  pris  une  mauvaise  direction,  on  doit  passer  de  suite 
à  l’emploi  des  moyens  pharmaceutiques ,  dont  l’espèce ,  le 
mode  d’administration,  la  dose  doivent  varier  suivant  la  na¬ 
ture  des  causes  ,  l’intensité  du  mal ,  les  formes  qu’il  prend  ,  et 
les  diverses  autres  particularités,  qu’on  fera  connaître  avec 
plus  de  détails  en  discutant  chacun  dçs  moyens  de  trai¬ 
tement.  On  sent  d’ailleurs  qu’il  convient  en  général  de  recourir 
à  la  saignée  du  bras  quand  il  y  aura  pléthore  ou  complica¬ 
tion  de  pneumonie;  qu’on  doit  au  contraire  préférer  les 
sangsues  dans  la  pleurésie  costale  ;  que  les  sangsues  doivent 
être  placées  à  la  vulve  ou  à  l’aine  dans  les  cas  où  la  pleurésie 
dépend  d’une  suppression  menstruelle  ou  d’une  suspension 
d’hémorroïdes  ;  on  recourra  enfin  au  vésicatoire  si  l’inflam¬ 
mation  coïncide  avec  la  disparition  d’une  dartre ,  d’un  ul¬ 
cère  ,  etc. 

Evacuations  sanguines.  Ce  sont  les  premiers  moyens  sur  les¬ 
quels  se  porte  l’attention  du  médecin ,  parce  que  ce  sont  les  plus 
utiles  et  les  plus  fréquemment  utiles  :  on  ne  peut  douter  en 
effet  que  l’extraction  d’une  certaine  quantité  de  sang  ne  soit 
très-avantageuse  dans  l’inflammation  intense  de  la  plèvre  , 
toit  pour  diminuer  l’afflux  de  ce  liquide  vers  le  point  enflammé, 
soit  pour  en  rendre  l’abord  moins  douloureux  dans  les  capil¬ 
laires  irrités.  Les  anciens  et  même  les  médecins  du  moyen  âge 
ne  parlent  que  de  deux  moyens  de  tirer  du  sang  aux  pleuréti¬ 
ques  ;  savoir  :  la  phlébotomie  et  les  ventouses  scarifiées  ;  les  mo¬ 
dernes  y  ont  ajouté  les  sangsues ,  avec  raison  aujourd’hui  plus 
généralement  employées  dans  la  pleurésie  ,  surtout  lorsqu’une 
douleur  vive  et  superficielle  annonce  que  la  plèvre  costale  est 
affectée  :  on  ne  peut  douter  en  effet  qu’en  général  la  saignée 
par  les  sangsues  '  ne  soit  plus  propre  que  la  phlébotomie  à 
dégorger  les  membranes  séreuses  enflammées ,  tandis  que  cette 
dernière  doit  être  réservée  pour  l’inflammation  des  paren¬ 
chymes  :  aussi  ne  conviennent-elles  dans  la  pleuro-pneumonie, 
qu’après  l’emploi  de  la  saignée  par  la  lancette.  En  général , 
les-évacuations  sanguines  doivent  être  mises  en  usage  dans  les 
premiers  jours  de  la  pleurésie  aiguë  simple:  ce  n’estcepen- 
dant  pas  un  motif  pour  l’exclure  plus  tard  ,  et  l’on  ne  peut 
guère  même  fixer  l’époque  où  l’on  doit  cesser  d’y  recourir. 
Suivant  Cœlius  Auréîianus,  Praxogore  saignait  jusqu’au  cin¬ 
quième  jour.  Hippocrate  fit  tirer  du  sang  avec  succès  le  hui¬ 
tième  jour  d’une  pleurésie  dont  l’histoire  est  rapportée  au  com¬ 
mencement  de  cet  article.  Triller  a  également  eu  recours  à  la 
saignée,  les  sixième,  septième  et  huitième  jour ,  avec  le  même 
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bonheur;  sans  doute;  qu’on  pourrait  employer  plus  tard  eni 
co.e  ce  moyen  avec  l’espérance  bien  fondée  'de  réussir.  Ces 
faits  et  beaucoup  d’autres  prouvent  combien  peu  est  fondée 
l’opinion  de  Celse  et  de  ses  partisans,  et  il  y  en  a  encore,  qui 
proscrivent  la  saignée  après  le  quatrième  jour;  en  résumé j 
l’indication  d’une  saignée  dans  la  pleurésie  doit  donc  s’établir, 
aux  yeux  du  médecin,  moins  d’après  la  durée  que  d’après  les 
symptômes  qui  se  présentent.  Le  nombre  des  saignées  qu’on 
doit  pratiquer,  la  quantité  de  sang  que  chacune  doit  extraire, 
aussi  bien  que  l’époque  de  leur  administration,  ont  été  le  sujet 
de  diverses  discussions.  Galien,  Sydenham ,  Cullen  ,  Heur- 
nius  voulaient  qu’on  saignât  à  flots  et  souvent  jusqu’à  la  syn- 
cope.  Heurnius  dit  avoir  tiré  d’une  seule  fois  avec  succès  plus 
de  quatre  livres  de  sang  a  un  malade  affecté  d’uneidouble  pleu¬ 
résie  [Inst,  med.f  lib.  iv,  cap.  iv,  pag.  5o).  D’un  autre  côté, 
Hippocrate  ,  Stoll,  Strack  ne  prescrivaient,  dans  les  cas  ordi¬ 
naires-,  qu’une  ou  deux  saignées;  ce  qui  leur  réussissait  très- 
bien.  Nous  nous  sommes  convaincus ,  par  l’expérience,  que 
les  pleurésies  les  plus  intenses  ,  ainsi  que  les  pleuro  pneu¬ 
monies  guérissent  bien  par  l’emploi  d’une  ou  deux  saignées 
locales  ou  générales  selon  les  cas,  que  celte  évacuation  modé¬ 
rée  de  sang,  favorise  le  développement  de  la  crise  quand.  il 
doit  s’en  établir  une  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  on  réitère  la 
saignée  sans  nécessité  ;  qu’ertfin  la  convalescence  est  beaucoup 
moins  longue  et  la  Suppuration  moins  à  craindre  ,  que  dans  les 
cas  où  le  malade  a  été  épuisé  par  des  saignées  répétées.  Faut-il 
excepter  certains  cas  particuliers  que  citent  Tu Ipius  ,  Sy¬ 
denham,  etc. ,  dans  lesquels  la  maladie  n’a  cédé  qu’à  la  cin¬ 
quième  ou  sixième  saignée?  Qui  osera  affirmer  que  ces  ma¬ 
ladies  n’auraient  pas  guéri  si  l’on  s’était  borné  aux  deux  pre¬ 
mières?  Âu  reste,  le  nombre  des  saignées  et  la  quantité  de 
sang  qu’elles  doivent  faire  perdre  au  malade,  restreints  dans 
de  justes  bornes  ,  doivent  être  propoi donnés  à  l’âge  ,  à  la 
constitution,  au  régime  des  malades.  La  douleutf  pleurétique, 
la  dureté  du  pouls  sont  d’ailleurs  des  signes  trompeurs ,  comme 
Ta  bien  prouvé  Strack  qui  a  donné,  sur  i’ad  mimsfratiou  delà 
saignée  dans  la  pleurésie  ,  des  détails  pratiques  utiles  à  con¬ 
naître,  mais  qui  seraient  évidemment  déplacés  ici.  Voyez* oa 
ouvrage  déjà  cité. 

|1  est  eu  outre  beaucoup  de  pleurésies  épidémiques,  de 
pleurésies  compliquées,  de  fausses  pleurésies  ou  de  douleurs 
latérales  avec  ou  sans  fièvre ,  dans  lesquelles  l’euipioi  de  la 
saignée  est  plutôt  nuisible  qu’utile.  Hippoçraté,  Baillou , 
Martian  ont  beaucoup  insisté  sur  la  distinction  à  faire  entre 
ces  affections  et  la  pleurésie  aiguë  idiopathique,  il  est  certain 
qu’on  a  commis  des  erreurs  graves  dans  la  pratique  de  la  nié- 
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decine  pour  les  avoir  confondues.  Baglivi ,  qui  avait  bien 
apprécié  le  ' dangér  qui  peut  résulter  d’une  pareille  méprise, 
après  avoir  indiqué  lés  moyens  de  l’éviter  ,  s’exprime  ainsi  ; 
Ex  his,  quce  hactenîis  dicta  sunt  magnorum  virorum  expe- 
rimentis  corifirmata,  satis  constat ,  quantum  cautus  et  prudens 
debet  esse  medicus  in  prasscribendâ  phlebotomiâ  in  pleurilide,et 
quantum  exacte  memoriâ  tenenda  sint  illi  prœceptà ,  suprà 
recensita.  Quand  on  pratique  la  saignée  du  bras,  il  est  bon 
défaire  une  ouverture  large,  afin  que  le  sang,  s’écoulant  h 
plein  jet,  procure  au  malade  un  soulagement  plus  prompt , 
plus  considérable  et  plus  efficace.  Par  suite  d’une  théorie  bi¬ 
zarre,  les  médecins  furent  longtemps  dans  l’usage  de  pratiquer 
■la  saignée  du  côté  opposé  à  la  maladie,  quoique  Hippocrate  , 
Galien  et  Gelse  eussent  été  d’un  avis  contraire,  tandis  que 
d’autres  soutenaient  qu’on  devait  la  faire  au  pied.  Ce  ne  fut  que 
dans  le  seizième  siècle  que  Pierre  Brissot ,  médecin  de  Paris , 
démontra  le  peu  de  fondement  d’une  pareille  pratique,  en 
s’appuyant  des  écrits  d’Hippocrate  et  de  Galien  ;  mais ,  chose 
étrange  !  cette  innovation  fut  regardée  comme  téméraire  ,  et 
frappée  d’anathème  par  l’université  de  Salamanque  ,  en  Es¬ 
pagne  ,  qui  décida  gravement  qu’il  ne  serait  désormais  permis 
àaucuri  médecin  de  saigner,  dams  la  pleurésie  du  côté  de  là  dou¬ 
leur.  Les  choses  furent  portées  si  loin ,  dit  VanSwiéten,  qu’il 
s’en  fallut  peu  que  Charles-Quint  ne  proscrivît  par  édit  l’opi¬ 
nion  dé  Brissot.  On  peut  consulter ,  au  sujet  de  Ja  dispute  sur 
la  saignée  dans  la  pleurésie ,  l’ouvrage  de  René  Moreau,  inti¬ 
tulé  De  missione  sanguinis  in  pleuritide. 

Sans  doute  ,  quoi  qu’pn  ait  pu  dire  Triller,  il  est  indiffé¬ 
rent  qu’on  saigne  à  l’un  ou  l’autre  bras  dans  une  phlegmasie 
de  poitrine,  et  c’est  par  cela  même  que  la  décision  de  l’uni¬ 
versité  de  Salamanque  est  ridicule  :  il  l’est  bien  davantage 
encore  de  voir  un  prince  proscrire  dans  ses  états  un  moyen 
qui  l’avait  guéri  d’une  pleurésie  ,  et  le  plus  puissant  souverain 
de  cette  époque  sur  le  point  de  lancer  un  édit  pour  un  motif 
aussi  puéril. 

Topiques.  Les  fomentations  émollientes,  chaudes,  les  cata¬ 
plasmes  de  même  nature  ou  de  simples  lotions  d’eau  chaude 
qui,  à  l’origine  de  l’art,  étaient  les  seuls  moyens  de  guérison 
employés ,  doivent  être  mis  en  usage ,  soit  pour  favoriser  l’écou¬ 
lement  du  sang  produit  par  les  sangsues  qu’on  applique  d’or¬ 
dinaire  aux  pleurétiques  ,  soit  pour  maintenir  sur  le  côté  dou¬ 
loureux  une  douce  chaleur  qui  favorise  la  résolution  de  la 
phlogose ,  diminue  la  douleur  :  on  peut  y  appliquer  également 
un  emplâtre  agglutinatif  qui  accumule  la  matière  de  la  transpi¬ 
ration,  et  fait  par  la  l’office  dé  bain  local  :  le  bain  entier,  con¬ 
venablement  administré,  ne  pourrait  qu’êtreut-ile;  mais  tant  de 

43-  *4 


2î°  P  LE 

précautions  sont  nécessaires  pour  éviter  les  mauvais  effets  du 
refroidissement  qu’il  est  souvent  prudent  d’y  renoncer  :  des 
frictions  calmantes  et  légèrement  rubéfiantes, faites  avec  les  li- 
uimens  camphrés,  le  baume  opodeldoch,  etc.,  succèdent  avec 
avantage  aux  topiques  indiqués  tout  à  l’henre.  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie  :  ces  dilférens  moyens ,  quoique  se¬ 
condaires,  ne  doivent  être  négligés  dans  aucun  temps  de  la 
maladie,  et  c’est  quelquefois  à  leur  action  continue  qu’on  doit 
une  partie  de  la  guérison. 

Boissons ,  potions  ,  etc.  L’admiuistratiori  des  boissons  muci- 
lagineuses,  adoucissantes  et  légèrement  calmantes  ,  diagboré- 
liques  ou  légèrement  acidulés,  doit  être  continuée  pendant 
toute  la  maladiej  on  aura  soin  de  les  donner  bien  chaudes  et 
convenablement  édulcorées,  nonobstant  l’assertion  de  Cullen,' 
qui  ditpresquele  contraire  (Elémens  de  médecine  ,  p.  3q3). 
C’est  pour  cette  raison  qu?on  ne  doit  point  administrer  des  po¬ 
tions,  des  émulsions  composées,  qui  sont  toujours  froides,  ef 
qu’on  doit  leur  préférer  des  médicamens  sous  forme  de  pilul.es. 
Baglivi  et  Tan  Swiéten  semblent  attribuer  un  effet  spécial  à  la 
température  élevée  des  boissons ,  d’être  pectorales  ;  ce  qu’il  y  a 
de  plus  certain,  c’est  qu’elles  calment  la  soif  qui  est  fort  vive, 
et  concourent  à  entretenir  une  douce  chaleur  si  utile  aux  pleu¬ 
rétiques;  Nous  n’avons  rien  de  particulier  à  dire  de  l’infusion 
de  coquelicot  regardée  comme  spécifique  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins  ,  et  très-vsntée  par  Yan  Swiéten  :  il  est  possible  que  la 
propriété  légèrement  diaphorétique  et  calmante  de  cette  plante 
doive,  dans  certains  cas,  la  faire  préférer  aux  autres.  Quant 
aux  acides  et  autres  antiseptiques  ,  employés  par  les  humo¬ 
ristes,  redoutant  toujours  la  putridité,  qui  n’était  probable? 
tuent  que  la  gangrène  de  la  plèvre ,  en  conçoit  très-bien  que 
leur  usage,  qui  serait  nuisible  dans  toute  autre  période  de  la 
maladie  dont  il  s’agit ,  ne  peut  produire  aucun  résultat  dans 
celle-ci ,  puisque  le  malade  est  condamné  a  mourir.  Huxham 
et  Barbeyrac  conseillaient  d’administrer  l’opium  dans  quelque 
potion  quand  la  douleur  pleurétique  était  violente  et  âeeom- 
pagnée  d’insomnie,  de  déliré',  etc.;  mais  ce  médicament  peut 
augmenter  l’accélération  du  pouls, e  t  l’effet  calmant  qu’il  produit 
d’ordinaire  est  loin  d’être  certain  dans  les  inflammations  aiguës; 
s’il  était  nécessaire  d’employer  un  narcotique,  on  devrait  pre'è 
fe'rer  l’extrait  de  jusquiame;  on  peut  et  l’on  doit  l’employer 
plus  utilement  l’un  et  l’autre  dans  les  pleurésies  chroniques 
presque  apyrexiques,  ils  secondent  très-bien  alors  l’effet  des 
boissons  diaphoniques,  des  toniquesdits  pectoraux,  expecto- 
rans ,  etc.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  au  cam¬ 
phre,  préconisé  par  Baglivi,  et  au  nitrate  de  potasse,  qu’on  a 
quelquefois  recommandé  dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  ’. 

Irritons  dérivatifs ,  purgatifs ,  émétiques ,  etc.  Les  sinapismes, 
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lés  pe'diluves  sinapisés ,  les  .vésicatoires  sont  plus  particulière¬ 
ment  consacres  à  la  pleurésie  aigue ,  tandis  que  les  cautères, 
les  sétons,  les  ventouses,  les  moxas  conviennent  mieux  dans 
ja  .pleurésie  chronique.  Nous  avons  souvent  fait  appliquer 
avec  avantage  des  sinapismes  pendant  deux  ou  trois  heures  sur 
quelques  parties  éloignées  dû  point  pleurétique  même  dès  les 
premiers  jours  de  la  maladie  :  l’irritation  momentanée  qu’ils 
produisaient  diminuait,  évidemment  la  dyspnée  et  l’intensité 
de  la  douleur  latérale;  il  eu  est  ainsi  des  pédiluves  irritans  , 
mais  ils  ont  l’inconvénient  de  déplacer  le  malade,  de  l’exposer 
.au  froid  et  à  la  fatigue.  Quant  aux  vésicatoires  que  Manget 
parait  ayoir  le  premier  introduits  dans  la  thérapeutique  de  la 
pleurésie,  et  que  des  médecins  célèbres  ,  tels  que  Huxham  T  ont 
absolument  proscrits  de  la  cure  de  cette  maladie,  ils  convien¬ 
nent  raremeul  dans  les  .premiers  jours,  à  raison  de  l’excitation 
viyequ’ils  impriment  à'I’organisrne ,  quoique  Pringle  les  vante 
beaucoup  à  cette  époque  :  ils  sont  plus  avantageusement  placés 
immédiatement  après  la  saignée  locale  ou  générale,  quand  la 
douleur,  la  fièvre  et  la  difficulté  de  respirer  ont  encore  beau¬ 
coup  d’intensité  :  on  les  applique  généralement  sur  le  côté 
affecté  ;  et  quoique  plusieurs  médecins  ,  surtout  Raymond  de 
Marseille  ,  aient  bien  prouvé  les  avantages  de  ce  lieu  d’élection 
.dans  une  dissertation, imprimée, en  1761,  sur  l’efficacitédu  vési- 
çatpire  dans  les  inflammations  de  poitrine,  néanmoins  Baglivi , 
qui  fait  un  magnifique  éloge  de  ces  épispastiques,  et  les  croit 
très-propres  à  provoquer  une  expectoration  salutaire,  et 
à  faire  cesser  la  diarrhée ,  conseille  de  les  placer  préférable¬ 
ment  aux  jambes ,  fondé  sur  sa  propre  expérience  et  sur  le  pas¬ 
sage  d’Hippocrate  :  In  pulmonicis  quicumque  tumores fiant  ad 
entra,  boni,  nec  potest  aliud  melius  accidere :  Progn.,  lib., 
jo.  67.  Trîller  suivait  la  pratique  de  Baglivi  ;  il  rapporte  dans 
son  ouvrage  (p.  7 1)  une  observation  bien  propre  à  faire  ressortir 
les  avantages  célébrés  par  ce  grand  médecin.  Les  ventouses 
scarifiées,  qui  tiennent,  également  Ru  yésicatdire  et  de  la 
saignée ,  peuvent ,  jusqu’à  un  certain  point ,  remplir  l’office 
de  ces  deux  moyens  :  aussi  sont-elles  d’un  usage  ordinaire  dans 
jes  pleurésies  aiguës  et  chroniques  dans  lesquelles  il  convient 
(le  diminuer  l’irritation  locale,  et  de  susciter  en  même  temps 
une  action  dérivative  à  l’extérieur;  à  une  époque  plus  avancée 
de  cette  sorte  de  pleurésie ,  on  a  recours  aux  suppurations 
plus  profondes  du  tissu  cellulaire,  comme  celles  que  produi¬ 
sent  le  séton,  les  cautères  promenés  sur  différeus  points  du 
thorax  :  futilité  de  ces  moyens  énergiques  a  été  surtout  bien 
constatée  dans  ces  derniers  temps ,  et  l’on  ne  peut  trop  les  recom¬ 
mander  aux  praticiens,  si  souvent  consultés  pour  des  maladies 
chroniques  de  la  poitrine  rebelles  aux  moyens  ordinaires.  Le 
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moxa  est  plus  généralement  usité  dans  la  pneumonie  chronique 
et  dans  la  phthisie  pulmonaire  commençante,  que  dans  la 
pleurésie  ancienne.  L’usage  des  émétiques  et  des  purgatifs  dans 
les  pleurésies  symptomatiques  est  très-ancien ,’  puisqu’on  le 
trouve  indiqué  dans  plusieurs  passages  d’Hippocrate,  de 
Baillou,  de;  Fernel,  de  Baglivi ,  etc.  Bordeu,  qui  fait  aussi 
l’éloge  de  l’émétique  dans  certaines  pleurésies,  que,  d’après 
Hippocrate,  il  appelait  inférieures  ,,  c’est-à-dire  dépendantes 
d’une  lésion  des,  viscères  gastriques ,  rapporte  à  ce  sujet  dans 
son  Traité  du  tissu  muqueux,  §.  106  et  suivans,  plusieurs 
faits  cliniques  curieux  de  pleurésies  dites  bilieuses  et  vermi¬ 
neuses  ;  mais  c’est  principalement  dans  Stoll  qu’il  faut  étu¬ 
dier  Faction  des  vomitifs,  dans  les  pleurésies  bilieuses,  ci- 
dessus  décrites ,  que  la  saignée  ne  faisait  qu’empirer.  Stoll 
préférait  le  tartrite.  antimoniéde  potasse  à  l’ipécacuanha  ;  un 
Seul  vomitif  suffisait  communément  pour  faire  cesser  la  dysp¬ 
née  ,  la  douleur  latérale,  et  diminuer  la  fièvre.  La  boisson  dont 
usaient  les  malades  était  une  décoction  d’orge  avec  l’oximèl 
simple  ;  quelquefois  le  traitement  était  terminé  par  une  légère 
infusion  de  rhubarbe  ou,  tout  autre  cathartique.  Du  reste, 
des  purgatifs  étaient  presque  constamment  nuisibles  à  toute 
autre  époque  de  la  maladie.  La  pleurésie  bilieuse  n’est  pas  la 
seule  dans  laquelle  on  ait  employé  lés  purgatifs.  De  grands 
praticiens,  tels  que  Barbeyrac,  donnaient  de  légers  purgatifs 
après  les  premières  saignées  :  on  a  en  général  abandonné  celte 
pratique,  et  l’on  n’a  guère  recours  à  ces  médicainens  qu’à  la 
fin  de  toute  espèce  de  pleurésie,  pour  faire  cesser  quelque 
symptôme  opiniâtre,  comme  la  dyspnée,  la  toux  qui  persis¬ 
tait  après  la  cessation  completle  des  autres.  Ce  moyen  peut 
.être  utile  dans  plusieurs  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  qu’il  serait  dangereux  s’il  existait  encore  quelque  phé¬ 
nomène  critique ,  et  que  ,  d’un  autre  côté,  son  usage  a  dégénéré 
en  habitude  dans  une  classe  de  praticiens  peu  instruits,  qui  se 
font  une  loi  de  purger  à  la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës. 

Régime  diététique.  -V oici  la  diète  que  prescrivait  Hippo¬ 
crate  aux  pleurétiques ,  d’après  le  texte  de  l’ouvrage  intitulé 
De  'uicty.  acutorum  :  «  Il  donnait ,  pour  toute  nourriture,  la 
tisane  d’orge ,  tant  que  la  maladie  ne  fournissait  aucun  signe 
de  coclion  ;  quand  elle  commençait  k  décliner  ,  il  accordait 
une  légère  crème  d’orge  que  l’on  mêlait  avec  du  miel;  enfin, 
lorsque  l’expectoration  était  devenue  -facile,  que  la  douleur 
de  côté  avait  disparu  ,  il  donnait,  deux  fois  par  jour  j  de  la 
tisane  et  de  la  crème  en  plus  grande  quantité  et  plus  épaisse.» 
Arélée  tenait  ses  malades  au  même  régime  qu’Hippocrate; 
Sydenham  ne  permettait  ni  viande  ni  bouillon  aux  pleuréti¬ 
ques  ;  ils  né  subsistaient  qu’à  l’aide  de  la  crème  d’orge  et  de 
légères  panades.  Tant  que  la  pleurésie  est  très-intense ,  on  ne 
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peut  mieux  faire  que  de  suivre  l’exemple  dés  médecins  que 
nous  venons  de  citer  ;  mais  quand  la  fièvre ,  ainsi  que  les  autres 
symptômes,  ont  à  peu  près  disparu,  on  peut  et  l’on  doit  per-, 
mettre  quelques  alimens  solides  ,  d’une  digestion  facile  ,  pour 
relever  les  forces  du  malade  que  les  saignées  et  autres  moyens 
ont  considérablement  diminuées  f  on  sera  moins  sévère  encore 
sur  la  diète  dans  les  pleurésies  chroniques,  apyrexiques,  en 
évitant  toutefois  les.  substances  qui  pourraient  augmenter  l’ir-i 
ritation  sourde  dont  la  plèvre  est  le  siège;  mais  s’il  existe  une 
fièvre  lente  ou  hectique,  symptomatique,  avec  des  exacerbations 
le  soir  ou  la  nuit,  le  régime  diététique  exige  la  plus  grande, 
attention  de  la  part  du  médecin  ;  il.  interdira  sévèrement  les 
viaudes  et  autres  substancés  qui,  pour  être  assimilées,  ont 
besoin  d’un  travail  digestif  long  et  souvent  laborieux:  dans' 
ces  cas ,  en  effet  ^  il  faut  bien  se  persuader  que  la  diète  est  le 
principal  moyen  de  tarir  la  source  de  phlogose,  et  que  les/ 
malades  guériront  d’autant  plus  vite  ,  et  vivront  d’autant  plus- 
longtemps,  si  leur  mal  est  incurable,  que  les  alimens  seront 
plus  légers  et  donnés  en  moindre  quantité  à  des  heures  fixes  et 
régulières. 

Les  pleurésies  aiguës, qui  se  sont  terminées  avant  l’époque 
ordinaire,  doivent  faire  craindre  une  récidive;  c’est  pourquoi 
il  convient,  dans  ces  circonstances,  de  surveiller  lesconva- 
lescens  d’une  manière  spéciale  sous  le  rapport  du  régime  , 
comme  sous  celui  de  l’influence  des  autres  agens  qui  peuvent 
troubler  le  rétablissement  de  la  santé  :  des  médecins  conseillent 
même,  et  nous  croyons  que  c’est  avec  raison,  de  continuer 
pendant  quelques  jours  les  moyens  pharmaceutiques  pour 
consolider  la  guérison.  On  doit  aussi  prendre  de  grandes  pré¬ 
cautions  quand  on  a  affaire  à,  des  pleurésies  chroniques  apy¬ 
rexiques  ,  plutôt  profondément  assoupies  que  totalement  gué¬ 
ries  ,  et  qui  peuvent  se  réveiller  par  la  plus  petite  faute  de 
régime,  surtout  dans  les  saisons  où  l’atmospfeère  est  froide  et 
humide  ;  c’est  dans  des  cas  semblables  qu’il  est  avantageux  au 
malade  de  se  couvrir .  la  poitrine  avec  de  la  flanelle,  très- 
propre  à  entretenir  la  peau  dans  une  excitation  permanente  et 
salutaire ,  et  à  empêcher  en  même-  temps  la  diminution  ou  la 
suppression  de  la  perspiration^  cutanée. 

Le  traitement  qui  convient  à  la  pleurésie  terminée  par  suppu¬ 
ration  et  connue  sous  le  nom  d’empyème ,  a  été  développé  ail¬ 
leurs  d’une  manière  très-étendue  {Voyez  empyèmej.  Il  en  est  de 
même  de  l’épanchement  séreux  qui  est  une  suite  de  i’inflamma. 
tion  de  la  plèvre.  Voyez  hydro-mokas,  («bel et  beicheteau.) 

s&issot  (petrus)  ,  Liber  de  incisione  vence  in  pleuriiide  morbo ,  sive  Apc- 
logia  quâ  docelur  per  quee  loca  sanguis  milti  debeat  in  visceram  in- 
Jiammalionibus,  prceserlim  in  pleuritide;  in-4°.  Parisiis,  i5a5.  Io-8®_ 
l6aa, 
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'  (F.  V.  B.) 
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PLEtrlsÊsiE  fausse.  C’est  le  nom  sons  lequel  on  de’signe  quel¬ 
quefois  la  pleurodynie  ou  inflammation  des  muscles  intercos* 
taux.  On  distingue  la  Causse  pleurésie  de  la  vraie  en  ce  qu’elle 
est  ordinairement  sans  fièvre,  que  la  douleur  est  superficielle, 
qu’elle  augmente  par  le  loucher,  qu’elle  est  sans  toux,  etc. 
tous  caractères  qui  n’existent  pas,  ou  dont  les  contraires  même 
se  rencontrent  dans  l’inflammation, pure  de  la  plèvre.  Voyez 

PLEURODYNIE.  (F.  V.  M.) 

pleurésie  humide.  On  trouve  celte  expression  équivoque 
dans  les  auteurs  ,  qui  s’en  servent  pour  indiquer  des  pleurésies 
ou  il  y  a  une  abondante  expectoration  ,  circonstance  très-rare 
dans  cette  maladie  ,  et  qui  n’existe  guère  que  lorsqu’il  y  a  en 
même  temps  complication  de  pneumonie  ou  de  catarrhe.  La 
vraie  pleurésie  n’a  qu’une  expectoration  insignifiante.  ,  , 

pleurésie  médiastine.  Variété  de  la  pleurésie  admise  par 
Vogel ,  et  dont  le  siège  de  la  douleur  est  placé  sous  le  sternum  ;■ 
ce  qui  fait  présumer  que  l’inflammation  est  fixée  sur  le  médias- 
tin.  Voyez  PLEURÉSIE.  '  (f.  v.  m.)  . 

pleurésie  sèche.  On  a  appelé  ainsi  l’inflammation  de  la  plèvre, 
quin’est  accompagnée  d’aucune  excrétion  de  liquides  muqueux 
ou  autre,  ce  qui  est  un  des  caractères  de  la  pleurésie  essen¬ 
tielle.  Ainsi,  sous  ce  point  de  vue,  toutè  véritable  pleurésie  est 
sèche,  '  (  f.  v.  m.)  • 

pleurésie  venteuse  :  nom  donné  par  Sauvages  à  une  variété 
de  la  pleurodynie  décrite  par  Pringle,  sous  le  nom  de  pleura^ 
dyne  Jlaiulenta ,  causée  par  l’accumulation  de  gaz  dans  le  co¬ 
lon  ,  surtout  dans  l’extrémité  gàuche  de  la  portion  transverse 
de  cet  intestin  ,  ou  dans  la  portion  supérieure  du  colon  des-. 
Cendant.  Il  est  probable  que  c’est  à  cette  pleurodynie  qu’il  faut 
rapporter  tous  ces  points  de -côté  dont  se  plaignent  si  souvent 
certains  malades,  et  qu’ils  disent  soulager  et  même  guérir  en 
rendant  des  gaz  dont  ils  pensent  que  le  siége  est  entre  les  par¬ 
ties  charnues  du  côté,  c’est-à-dire  entre  cuir  et  chair ,  suivant- 
leur  expression  très-impropre.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  vaudrait 
mieux  se  servir  du  terme  de  Pringle ,  parce  qu’il  est  plus  exact; 
que  de  celui  de  Sauvages  qui  donne  une  idée  fausse  de  la  ma-, 
ladie  que  l’çn  veut  indiquer,  (f.  v.m.) 

PLEURÉTIQUE,  adj. ,  pleureticus,  qui  a  rapport  à  la 
pleurésie.  Ce  mot  ne  s’emploie  guère  que  pour  désigner  le  sang 
qui  est  recouvert  d’une  couche  coueuneu.se ,  ce  qui  est  d’ailleurs, 
une  expression  impropre',  puisque  ce  phénomène  a  lieu  dans 
d’autres  inflammations  que  celle  de  la  plèvre.  On  fera  mieux- 
de  dire  sang  inflammatoire  que  sang  pleurétique.  (f.  v.m.) 

PLEUROCÈLE,  s.  f. ,  pleurocele,  de  'rxevça  ,  plèvre,  et 
awAtj ,  tumeur  :  nom  que  Sagar ,  dans  sa  classification  des  ma¬ 
ladies  ,  a  donné  aux  tumeurs  qui ,  se  manifestant  de  dedans  en- 
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dehors  ,  viennent  faire  saillie  sur  les  parois  de  la  poitrine.  11 
en  distingue  deux  espèces  :  les  tumeurs  qui  sont  susceptibles  de 
réduction ,  et  qui  sont  formées  par  le  poumon  qui  fait  hernie 
(  Voyez  poumon  ) ,  et  les  tumeurs  non  susceptibles  de  réduc¬ 
tion  avec  battemeus,  etc:  et  qui  appartiennent  aux  anévrys¬ 
mes  des  grosses  artères  de  la  cavité  thoracique  Voyez  anÉ- 

VKYSME.  (  M.  G.  )  . 

PLEURODYNIE,  s.  f. ,  dérivé  desrAsuptt,  côté ,  et  d’oS'wn, 
douleur,  dolorlateris ,  dolor  pectoris ,  pleuritis  spuria,  douleur 
•  de côté  ,  point  de  côté,  fausse  pleurésie ,  etc. 

On  a  désigné  longtemps  sousce  nom  toutedouleur  quelcon-. 
que  de  l’un  ou  l’autre  côté  de  la  poitrine  avec  ou  sans  fièvre  ; 
sous  cette  dénomination  commune  ont  été  ainsi  primitivement 
confondues  les  différentes' espèces  de  douleurs  du  thorax  idio¬ 
pathiques  ,  sympathiques  et  symptomatiques  ,  soit  qu’elles 
aient  pour  siège  la  plèvre  costale,  soit  qu  elles  résultent  de  l’af¬ 
fection  des  muscles  du  thorax.  Cependant  la  nécessite'  de  dis¬ 
tinguer  l'inflammation  de  la  plèvre  costale  de  celle  des  mus¬ 
cles  qui  concourent  à  la  formation  dessparois  de  la  poitrine, 
a  fait  donner  à  ce  mot  une  acception  moins  générale  et  une  si- 
gnifiçaticm  béaucoiip  plus  bornée  et  plus  précise  que  ne  semble 
le  comporter  son  étymologie.. L’on  est  donc  convenu  de  réser¬ 
ver  le  nom  de  pleurodynie  à  l’inflammation  des  muscles  de  la 
poitrine  ,  et  ce  mot  indique  par  conséquent  aujourd’hui  une 
espèce  particulière  de  rhumatisme  ,  je  veux  dire  la  phlegmasie 
d’une  partie  quelconque  des  muscles  intercostaux ,  pectoraux 
ou  dentelés. 

Le  siège  de  la  douleur  qui  caractérise  cette  affection  est  dans 
un  point  quelconque  des  côtés  du  thorax ,  entre  le  sternum  et 
le  rachis  ;  sa  nature  pongitive,  sou  étendue  ordinairement  très- 
bornée  et  presque  toujours  circonscrite  ,  son  augmentation 
par  les  mouvemens  de  la  respiration  ,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  rapprochent  la  pleurodynie  de  la  pleurésie  ,  et  il 
n’est  point  surprenant  que  cette  analogie  apparente  qui  justi¬ 
fie  jusqu’à  un  certain  point  la  dénomination  de  fausse  pleu¬ 
résie  imposée  par  divers  auteurs'àla  maladie  qui  nous  occupe, 
ait  fait  souvent  confondre  cette  affection  avec  l’inflammation 
de  la  plèvre.  Cependant  la  pleurodynie  ,  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  des  muscles  intercostaux  ne  s’étend  pas  jusqu’à  cette 
dernière  membrane,  n’est  point  accompagnée  de  toux' comme 
la  pleurésie  ;  elle  rend  l’inspiration  beaucoup  plus  doulou¬ 
reuse  que  cette  dernière.  La  douleur  qui  la  caractérise  est  par¬ 
ticulièrement  augmentée  par  la  pression  même  légère  qu’on 
exerce  sur  le  point!  affecté ,  et  par  les  mouvemens  des  bras  et 
du  tronc  qui  mettent  en  jeu  la  contraction  des  muscles  du 
thorax  ,  ce  qui  n’a  point  lieu  dans  l’inflammation  de  la  plèvre. 

Comme  tous  les  rhumatismes ,  la  pleurodynie  est  beaucoup 
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plus  fréquente  dans  l’âge  adulte  qae  chez  les  enfans  et  les  vieil¬ 
lards  ;  elle  parait  affecter  plus  souvent  les  hommes  que  les 
femmes.  Quoique  ordinairement  sporadique  ,  elle  se  manifeste 
parfois  d’une  manière  épidémique  dans  les  saisons  froides  et 
humides  ,  et  surtout  dans  les  temps, marques  par  de  grandes  vi¬ 
cissitudes  atmosphériques  et  par  der  fréquentés  variations  de 
température.  L’habitation  des  lieux  bas  et  humides ,  l’intem-  ' 
pérance ,  la  disette  y  disposent  singulièrement.  Cette  affection 
est  ordinairement  produite  par  le  passage  d’un  lieu  très-chaud 
dans  un  lieu  froid ,  par  une  ondée  de  pluie  reçue  intempesti¬ 
vement  sur  le  corps ,  par  l’impression  d’un  vent  coulis ,  ou 
par  l’influence  longtemps  prolongée  des  vents  froids  et  piquans' 
du  nord  et  de  l’est,  lorsque,  à  pied  ,  à  cheval  ou  en  voiture, 
on  voyage  contre  leur  direction.  Ùne  hoisspn  froide  prise  lors¬ 
qu’on  est  en  sueur  ,  le  repos  ou  ïe  sommeil  pris  imprudemment 
à  f  ombre ,  sur  un  sol  humide  ou  dans  un  lieu  frais,  en  sont 
souvent  la  cause  immédiate  ;  la  distension  ou  la  simple  fatigue 
de  quelques  faisceaux  dé  fibrés  des  muscles  thoraciques  dans 
la  course  ,  la  lutte  ,  les  jeux  gymnastiques  ou  dans  un  violent 
effort  pour  soulever  un  fardeau  y  donnent  lieu  dans  beaucoup 
de  cas. 

Cettemaladie  se  manifesté  tout'à  coup  par  une  douleur  pon- 
gitive  plus  ou  moins  vive.,  quelquefois  même  très-intense  sur 
un  point  quelconque  des  côtés  du  thorax  ,  entre  le  sternum  et 
la  colonne  dorsale.  Cette  douleur  rend  la  respiration  gênée, 
courte  et  fréquente  ;  elle  augmente  à  chaque  mouvement  d’ins¬ 
piration  ,  à  chaque  attitude  du  tronc  ou  du  bras  ;  elle  aug¬ 
mente  aussi  par  la  pression  ainsi  que  par  tous  les  mouvemens 
soit  généraux  ,'soit  locaux  ,  qui  nécessitent  la  contraction  des 
muscles  thoraciques  ou  des  parties  de  ces  muscles,  qui  sont  af¬ 
fectées.  Dans  beaucoup  de  cas ,  elle  est  exempte  de  fièvre;  mais 
souvent  aussi,  surtout  chez  les  individus  forts  et  sanguins  et 
chez  les  sujets  très-irritables  ,  elle  est  accompagnée  dé  chaleur, 
de  soif,  de  la  fréquence  du  pouls  ,  de  la  coloration  de  la  face 
et  autres  symptômes  fébriles.  Hors  les  cas  où  la  plèvre  parti¬ 
cipe  à  l’affection  des  muscles ,  la  pleurodynie  n’est  point  ac¬ 
compagnée  de  toux  ni  d’ expectoration. 

Cette  phlegmasie  a  presque  toujours  une  heureuse  terminai¬ 
son  ;  mais  si  elle  disparaît  par  fois  au  bout  de  quelques  jours , 
elle  persiste  souvent  pendant  plusieurs  septénaires.  Des  sueurs 
contiguës  annoncent  et  accompagnent  sa  solution  dâns  beau¬ 
coup  de  cas  ;  d’autres  fois  elle  se  termine  d’une  manière  insen¬ 
sible  sans  aucun  phénomène  critique.  Il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  ^ fies  pleurodynies  sympathiques  dans  différentes  maladies 
primitives.  C’est  ainsi  qu’elle  se  manifeste  quelquefois  comme 
épiphénomène  dans  l’hystérie  et  l’hypocondrie.  Rivière  fa 
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rencontrée  dans  les  affections  vermineuses,  et  divers  auteurs 
Pont  observée  chez  les  scorbutiques  et  les  phthisiques  ;  mais  il 
n’ést  pas  de  notre  objet  de  considérer  ici  ces  sortes  de  pleuro¬ 
dynies  secondaires,  soit  symphatiques  ,  soit  symptomatiques. 

.A  l’égard  de  la  pleurodynie  essentielle  ,  lorsque  là  douleur 
de  côté  qui  la  caractérise  est  vive  ,  la  respiration  gênée,  sur¬ 
tout  lorsqu'elle  affecte  dés  sujets*) eunes  et  vigoureux  ,  on  re¬ 
tire  en  général  beaucoup  d’avantages  de  l’application  des  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux.  A  l’aide  d’une  semblable  saignée, 
j’ai  fait  bien  souvent  disparaître  des  pleurodynies  très-inten¬ 
ses  avec  ou  sans  fièÿre  chez  des  sujets  dans  la  force  de  l’âge;  si 
la  douleur  est  légère ,  si  elle  n’est  point  accompagnée  de  fièvre 
ni  de  gêne  dans  la  respiration,  on  peut  moins  compter  sur  lés 
sangsues  et  avoir  recours  à  l’application  sur  la  poitrine  de  ca¬ 
taplasmes  émoliiens  très-chauds.  Si  la  maladie  résiste  à  ces 
moyens,  on  a  recours  avec  le  plus  grand  succès  aux  ventou¬ 
ses  ,  aux  rubéfians  et  aux  vésicansque  l’on  applique  immédia¬ 
tement  sur  le  point  douloureux,  et  qui ,  par  l’irritation  vive 
qu’ils  déterminent  sur  la  peau  ,  font  souvent  cesser ,  comme 
par  enchantement  ,  la  douleur  musculaire. 

Ce  traitement  local  doit  être  secondé  par  la  chaleur  du  lit 
et  une  température  douce,  par  une  abstinence  plus  ou  moins 
rigoureuse,  selon  que  la  douleur  est  plus  ou  moins  vive ,  et  la 
fièvre  concomitante  plus  ou  moins  intense  ,  et  par  des  bois¬ 
sons  délayantes  légèrement  acidulés,  douces  ou  aromatiques, 
propres  a  calmer  la  soif,  et  toujours  chaudes  pour  favoriser  la 
transpiration  cutanée  ,  et  augmenter  l’action  de  la  peau. 

(chambeket) 

PLEDFlO-PEPlÏPNEUMONIE  ,  s.  f. ,  pleuro-peripneumo- 
nia ,  de  'Trb.e  vpa.,  plèvre  ;  de  wepr,  autour;  et  de  orvevpav ,  pou¬ 
mon  :  inflammation  simultanée  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Ces 
deux  maladies  existent  rarement  isolées,  surtout  Ja  première; 
H  y  a  même  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  pleurésie 
simple  était  un  être  de  raison,  quoiqu’il  soit  seulement  vrai 
qu’elle  est  rare,  et  que,  le  plus  souvent,  elle  se  complique  de 
l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  le  plus  voisin. 

-Voyez  TLEtTRESIE  et  PNEUMONIE.  (f.V.U.) 

amm a n n  (johannes-conradus),  Dissertatio.  Aeger  pleuroperipneumonid 

laborans  ;  in-4°.  Basileœ ,  1687. 

LDDQLPii ,  Dissertatio  de  pleuroperipneumoniâ;  in— 4°.  Erfordlce,  1721. 
BAORb,  Dissertatio  de  pleuroperipneumonid-,  in— 4°.  lngolstadii,  1 774- 

(V.) 

.  PLEURO  PNEUMONIE ,  s.  f. ,  pleuro-pneumonia  ;  inflam¬ 
mation  dé  la  pievre  et  du  poumon  :  expression  synonyme, 
mais  moins  exacte,  que  pleuro-péripneumonie.  Voyez  ce  der¬ 
nier  mot.  -  (f.v.  m.) 

ÏARokies  (vinccntins).  De  phuripneumoniâ ;  in-4°.  Fotolivii ,  i638. 
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victob,  Disserlatîo  de  pleuropneumoniâ  ;  în-4°.  Vilemhergoe,  16G2. 
IOÜP.6ARII,  Dissertalio  de  pteuropneumonitids ;  in-4°.  Argenlorati, 

(Td  ' 

PLEUROE.THOPNÉE  ,  s.  f. ,  pleurorthopncea ,  de 
plèvre,  côte’;  de  opflos’,. droit;  et  de  -srysa,  je  respire  :  douleur 
de  côté  qui  ne  permet  de  respirer  qu’étant  droit,  debout  ou  sur- 
son  séant ,  le  cou  élevé.  On  wbserve  ce  symptôme,  dans  quel¬ 
ques  hydrothorax  aigus,  dans  certaines  inflammations  des  en¬ 
veloppes  pleurétiques,  e;tc.  (F.  V.'M.  )  ■ 

PLEUROSTHOTONOS,  s.  m.,pleurosthotonos.  de  'TrÂiVça, 
côté;  et  t eTd.voç,  tension  :  nom  que  l’on  a  donné  au  tétanos 
latéral,  d’abord  observé  par  Fernel,  nié  par  quelques  auteurs^- 
tels  que  Mercurialis;  mais  depuis  ,  constaté  par  des  observa-; 
teurs  exacts,  comme  Valsalva,  de  Haën.  Dans  cette  Variété-, t 
les  muscles  d’un  des  côtés  du  tronc  sont  seuls  affectés  de 
tétanos;  le  corps  se  courbe  du  même  côté,  et  imite  ainsi  la. 
formé  d’un  C.  L’autre  côté  du  corps  est  souvent  en  même; 
temps  paralysé  et  privé  du  sentiment.  Voyez  tétanos.  f 

PLEURS.  Voyèz  larmes,  tome  xxvn,  page  25g. 

PLEVRES  ,  s.  f. ,  pleuræ  :  membranes  séreuses  qui  revêtent 
les  poumons  et  les  côtés  de  la  poitrine.  Les  anciens  désignaient, 
ces  membranes  sous  le  nom  de  pleures ,  de  même  qu’ils  appe¬ 
laient  aponeuroses  ,  ce  que  nous  nommons  aponévroses.  Nous 
avons  changé  Vu  en  v  très-improprement  ;  cependant  l’usage, 
ayant  consacré  le  mot  plèvres ,  nous  nous  en  servirons  dans  cet 
article. 

Les  plèvres  sont  deux  membranes  minces,  diaphanes ,  pers- 
pirables,  qui  tapissent  intérieurement  chaque  côté  de  la  poi-, 
trine  et  se  réfléchissent  de  là  sur  l’un  et  l’autre  poumon;  elles, 
représentent,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  un  sac. 
sans  ouverture  ;  leur  surface  interne  se  correspond  partout  avec 
elle-même.  Par  leur  adossement  elles  forment  le  médiastin, 
(  Voyez  ce  mot ,  tom.  xxxti,  pag.  11  )  ;  leur  trajet  est  absolu¬ 
ment  le  même  à  droite  et  à  gauche.  Pour  en  concevoir  la  dis¬ 
position,  il  faut  prendre  une  des  plèvres  dans  un  point  quel¬ 
conque  de  son  étendue ,  la  suivre  dans  son  trajet  sur  les  parties 
qu’elle  recouvre,  et  la  ramener  au  point  d’où  on  l’a  supposée" 
partie.  Prenons-la  sur  les  parties  latérales  du  sternum. 

Partie  de  cet  endroit,  elle  se  porte  en  dehors,  tapisse  la  face 
interne  des  côtes,  de  leurs  cartilages  et  des  muscles  qui  occu¬ 
pent  leurs  intervalles ,  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  intercos¬ 
taux  ,  parvient  ainsi  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  en  se  ré-1 
fléchissant  inférieurement  sur  le  diaphragme ,  dont  elle  re¬ 
couvre  la  face  supérieure,  et  supérieurement  sous  les  premières- 
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«ôtes,  où  elle  forme  une  espèce  de  cul-de-sac  destiné  à  loger 
le  sommet  du  poumon  ;  vers  les  têtes  des  côtes ,  la  plèvre  re¬ 
couvre  les  ganglions  nerveux  thoraciques  et  leurs  rameaux, 
puis  se  porte  sur  les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres. 
Là,  les  deux  plèvres  se  trouvent  rapprochées,  et  il  reste  entre 
èHes  un  espace  étroit  et  irrégulièrement  triangulaire,  qui  est 
rempli  par  l’aorte  descendante,  l’oesophage,  le  canal  thoraci¬ 
que  environnés  de  tissu  cellulaire  lâche.  Cet:  espace  forme  ce 
qu’on  appelle  le  médiastin  postérieur.  Voyez  mémastin. 

Au  devant  de  cet  sspace ,  chaque  plèvre  se  porte  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  péricarde,  en  recouvre  d’abord  une  petite 
étendue  et  se  réfléchit  sur  la  partie  postérieure  des  vaisseaux 
pulmonaires  et  sur  le  poumon  lui-même  ;  elle  tapisse  d’abord  la 
lace  convexe  de  celui-ci ,  son  sommet  et  sa  base  en  s’enfonçant 
profondément  entre  ses  lobes  qu’elle  recouvre  chacun  en  par¬ 
ticulier  partout  où  ils  sont  distincts ,  revient  sur  sa  face  plane  , 
et  arrive  à  la  partie  antérieure  des  vaisseaux  pulmonaires  sur 
lesquels  elle  se  réfléchit  de  nouveau  pour  continuer  son  trajet 
sur  les  côtés  du  péricarde  qu’elle  recouvre  jusqu’à  sa  partie  an¬ 
térieure.  Là,  elle  se  trouve  rapprochée  de  nouveau  de  la  plèvre 
opposée  ;  toutes  deux  gagnent  la  face  postérieure  du  sternum 
et  le  point  d’où  nous  les  avons  fait  partir  ,  en  laissant  entre 
elles  un  intervalle  qu’on  nomme  médiastin  antérieur ,  ou  sim¬ 
plement  médiastin. 

Cet  intervalle  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  droite  à 
gauche  /plus  large  inférieurement  que  supérieurement,  très- 
étroit  à  sa  partie  moyenne  et  représentant  une  espèce  d’X  dont 
les  branches  inférieures  seraient  plus  écartées  que  les  supé¬ 
rieures.  Cet  espace  loge  en  haut  le  thymus  ;  en  bas  il  est  oc¬ 
cupé  par  du  tissu  cellulaire. 

Les  deux  plèvres ,  en  se  rapprochant  pour  former  le  médias¬ 
tin  ,  ne  peuvent  s’adosser  ensemble  et  se  trouver  con(iguëp 
l’une  à  l’autre  que  dans  une  fort  petite  étendue  qui  .  çéppnd 
toujours  à  l’endroit  où  les  gros  vaisseaux  sortent  du  cœur;  car 
chaque  plèvre ,  considérée  dans  sa  portion  thoracique ,  est  né¬ 
cessairement  conformée  comme  lé  poumon  dont  elle  constitue 
la  cavité  propre  et  qu’elle  doit  toujours  embrasser  exactement. 
Or,  lés  poumons  sont  écartés  l’un  de  l’autre  à  leur  sommet ,  se 
rapprochent  à  leur  partie  moyenne,  où,  d’un. côté,  ils  aug¬ 
mentent  de  volume,  de  l’autre  ils  ne  sont  séparés  que  par  Jes 
gros  vaisseaux  du  cœur,  s’écartent  beaucoup  en  bas,  malgré 
leur  augmentation  de  volume/  parce  que  le  cœur  tout  entier 
se  trouve  entre  eux  ;  donc  les  plèvres ‘doivent  sui,vre  la  même 
disposition'  et  se  trouver  écartées  en  haut ,  rapprochées  et  c,on- 
tiguës  vers  le  milieu/fort  écartées  en  bas  .-  c’est  aussi  ce  qu’on 
observe  constamment  (Buisson,  Anatomie  descriptive  deBi- 
éhat,  tom.  iv,  pag.  32). 
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La  surface  extérieure  des  plèvres ,  rugueuse ,  inégale ,  corres¬ 
pond  à  différentes  parties  et  leur  adhère  plus  ou  moins.  On.dér 
tache  facilement  ces  membranes  du  sternum,  des  cp tes, 'des 
muscles  intercostaux  et  de  la  colonne  vertébrale;  elles  sont  unies 
d’une  manière  beaucoup  plus  intime  à  là  surface  des  poumons, 
dont  cependant  elles  sont  séparées  par  un  tissu  cellulaire  dense 
et  comme  membraneux  ;  elles  tiennent  d’une  manière  lâche  aux 
parties  antérieure  et  postérieure  des  faces  latérales  du  péricarde; 
elles  sont  très-difficiles  à  détacher  de  là  portion  du  péricarde 
qui  se  prolonge  en  dehors  sur  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Là  surface  intérieure  des  plèvres  ,  partout  contiguë  a  elle;  ■ 
même,  présente  un  aspect,  lisse  et  pâle  ,  dû  au  fluide  séreux 
dont  ces  membranes  sont  là  source.  Pour  expliquer  la  sécrétion 
de  cette  sérosité,  Malpighi  et  ses  sectateurs  ont  supposé  gratui¬ 
tement  des  glandes  dans  la  plèvre ,  mais  tout  le  monde  sait  au¬ 
jourd’hui  que  ce  liquide  est  fourni  par  exhalation.  Dans 
l’état  naturel,  il  n’y  a  qu’utiè  espèce  de  vapeur  dans  le 
sac  des  plèvres,  parce  que  la  sérosité  qui  la  forme  est  ab¬ 
sorbée  à  mesure  qu’elle,  est  exhalée  ;  aussi  doit-on  regarder 
la  plus  petite  quantité  d’eau  épanchée  dans  la  cavité  de  là 
poitrine ,  comme  un  commencement  d’hydrothoràx.  Mais 
comme  l’èxiralâtion  de  la  sérosité  des  membranes  séreuses  con¬ 
tinue  après  la  mort,  et  mon  l’absorption ,  il  en  résulte  qu’on 
trouve  dans  le  sac- dés- plèvres’ une  plus  grande  quantité  de 
liquides  dans  les  .cadavres  qu’on  ouvre  longtemps  après  la 
mort ,  que  dans  ceux  dont  on!  fait  l’ouverture  peu  de  temps 
après.  ’•  .  ,  V 

L’absorption  de  ces;  liquides  dans  la  poitrine  pendant  la  vie 
est  démontrée  par  les  expériences  que  Musgrave,  MM.  Portai  , 
Dupuytreri  et  d’autres  physiologistes  ont  faites  sur  . des  chiens 
et  des  chevaux  yivans;  si  l’on  verse  dans  leur  poitrine  un  li¬ 
quidé  coloré  bti  iïon,-  on  n’y  en  trouve  plus  vingt-quatre  ou 
trente  heures  après.  ; 

Les1  adhérences  entre  les  portions  costale  et  pulmonaire  de 
la  plèvre  sont  si  communes,  que  Lieutaud  les  a  regardées 
comme  naturelles;  mais  cette  opinion  est  erronée;  toutes  les 
adhérences  qu’on  observe  sont  Constamment  l’elfet  de  quelque 
maladie.  Gès  adbérëpces  p'euvent- elles  gêner  la  respiration  ?  On 
a  longtemps  soutenu  l’affirmative  ;  quelques  médecins  attri¬ 
buent  encore  aujourd’hui  la  difficulté  habituelle  de  la  respira¬ 
tion  à  f  adlieren.ee  des  -poumons  à  la  plèvre  :  cette  opinion  a  été 
combattue  par  Haller,  Bicbat,  et  la  plupart  des  autres  phy¬ 
siologistes.  lin  effet,  les  expériences  les  plus  positives  ont 
prouve  que  dans  l’état  sain  ,  il  y  avait  toujours  contiguïté 
parfaite  entre  les  poumons  et  les  parois  thoraciques ,  soit  dans 
l’inspiration ,  soit  dans  l’expiration  ;  le  raisonnement  seul  l'au¬ 
rait  démontré.  Quelle  serait ,  en  effet  ,  la  raison  des  mou- 
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vemens  du  thorax,  si  les  poumons  jouissaient  d?un  mouve¬ 
ment  propre  et  indépendant?  Mais  les  poumons  ef  le  thorax 
se  mouvant  toujours  nécessairement  de  concert ,  comment 
pourrait-il  y  avoir  entre  eux  un  espace  yide?  Et  s’il  ne  peut  y 
avoir  un  espace  vide,  commeut  leur  continuité  accidentelle 
pourrait-elle  gêner  beaucoup  leur  mouvement?  Au  reste,  les 
ouvertures  des  cadavres  ont  appris  que  les  adhérences  qui  éta¬ 
blissent  continuité  entre  les  portions  costale.et  pulmonaire  de 
la  plèvre  se  trouvent  aussi  fréquemment  chez  ceux  qu’une  mort 
violente  a  surpris  dans  l’état  le  plus  sain ,  qu,e  chez  ceux  dont 
une  maladie  longue  a  terminé  les  jones,  trayez  ADHÉRErfCE , 
MEMpRANE  (fausse).  .  .. 

Les  adhérences  ne  sont  donc  point  un  obstacle  à  la  liberté 
des  phénomènes  respiratoires,  et  le  liquide  séreux, sécrété  par¬ 
la  plèvre  parait  de  peu  d’importance ,  puisque  lorsqu’il  cesse 
d’être  produit ,  la  respiration  n’est  nullement  gênée. 

La  plèvre  est  tellement  diaphane  qu’on  aperçoit  à  travers  sa 
faible  épaisseur  la  couleur  des  parties  subjacentes.  Ceci  est 
sensible  sur  le  diaphragme  dont  on" voit  tous  les  fibres  au  tra¬ 
vers  de  la  plèvre  ;  mais  plus  encore  sur  le  poumon ,  dont  la 
plèvre  laisse  distinguer  sans  ayçune  peine  toutes  les. nuances. 

La  plèvre  ne  présente  poinf  comme  les  autres  membranes 
séreuses  ces  replis  lâches  et  flot.lans,  dont  l’usage  est  de  prêter 
à.  l’ampliation  accidentelle  des  organes  ;  la  raison  de  celte  ex¬ 
ception  est  que  le  thorax  et  les  poumOns.se  meuvent  toujours 
de  concert,  comme  nous  l’avons  dit-  ■ 

Vaisseaux  des  plèvres.  Ces  membranes  reçoivent  beaucoup 
de  vaisseaux  artériels  et  veineux  des  intercostaux,  des  thora¬ 
ciques  internes  et  externes ,  des  diaphragmatiques ,  des  ar¬ 
tères  et  veines  médiastines ,  oesophagiennes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  si  nombreux  que  les  plèvres 
en  paraissent,  tissues.  Leurs  ramuscules  réunis  en  rameaux ,  en 
troncs ,  communiquent  avec  les  lymphatiques  qui  viennent  du 
poumon,  du  cou,  des  membres  supérieurs. 

Divers  nerfs  parcourent  ).a  surface  externe  des'  plèvres ,  mais 
on  n’en  voit  aucun  qui  se  termine  dans;  l’épaisseur  de  ces  mem¬ 
branes.  ■  (pâtissier) 

PLEXUS,  s.  m.,  plexus  des  Latins,  rrheyp-dL ,  'ïïKeKTavn , 
nktm  des  Grecs.  Ce  mot,  qui  est.  entièrement  latin,  quoi¬ 
qu’on  Je  conserve  en  français  dans  le  langage  médical,  dérive 
du  verbe pleclo  ,  j’entortille,  j’entrelaçcj  on  s’en  serf  pour  dé¬ 
signer  un  entrelacement,  un  réseau  ,  plus  ou  moins  serré,  soit 
de  vaisseaux  sanguins ,  soit  dé  filet?  neryeux.- 
Parmi  les  plexus  vasculaires,  l’un  des  plus  remarquables 
est  Je  plexus  rétiforme  ou  dictyoïde ,  pjus  généralement  connu 
sous  le  nom  de  réseau  admirable ,  et  qui  jouit  de  tant  de  célé¬ 
brité  dans  l’histoire  de  l’art,  Galien  et  son  froid  copiste  Ori- 
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-base  en  ont  donné  la  description ,  et  tous  les  auteurs  en  ont  ad^ 
•mis  Inexistence  jusqu’à  Vesale.  Cet  habile  anatomiste  fut  lé 
premier  qui  osa  soutenir  qu’on  ne  le  rencontre  pas  chez 
‘i’hômme.  Malgré  i’autorité  et  les  emportemens  de  Riolan, 
grand  ami  des  paradoxes,  et  qui  entraîna  plusieurs  écrivains 
français  dans  son  opinion  erronée,  on  finit  cependant  par  adép* 
ter  le  sentiment  de  son  illustre  rival  j 'lorsque  Vieussens  eut 
démontré,  par  ses  pénibles  recherches,  que  ceréseau  admirable 
ne  s’obserye  point  chez  l’homme,  et  qu’on  ne  le  rencontre 
même  que -chez  u  n  petit  nombre  d’animaux.  C’est  ainsi  qu’on 
le  voit  chez  la  plupart  des  quadrupèdes  de  l’ordre  des  carnas¬ 
siers.  Rien  n’est  plus  obscur  que  la  description; qu’on  lit  de  ce 
plexus  dans  la  plupart  des  livtes,  dont  les  auteurs  ont  plus 
souvent  copié  leurs  devanciers  qu’interrogé  la  nature  elle- 
même.  M.;  Cuvier  en  a  donné  très-brièvement  une  idée  claire 
dans  ses  Leçons  d’anatomie  comparée.  C’est,  dit-il ,  une  dis¬ 
position  particulière  des  vaisseaux  autour  de  la  carotide,  au 
moment  où  celte  artère  pénètre  dans  le  crâne; il  est  le  produit 
d’un  entrelacement  d’artérioles  rameuses  qui  proviennent  de 
la  carotide,  et  qui  entourent  la  glande  pituitaire  ;  tous  ces  ra- 
muscules,  dans  lesquels  l’artère  semblait  s’être  dissoute  d’a¬ 
bord  ,  se  réunissent  ensuite  de  nouveau  en  un  seul  tronc.  Rien 
de  semblable  ne  s’observe  jamais  chez  l’homme. 

Les  branches  caverneuses  de  la  carotide  interne  donnent 
aussi  naissance ,  dans  l’intérieur  du  crâne,  et  sur  les  côtés  de 
la  selle  turcique,  à  un  plexus  vasculaire  qu’on  appelle  caver- 
•neux.  '•  ;  ’ 

Les  recherches  de  M.  Cuvier !  sur  la  verge  de  l’éléphant ,  et 
celles  de  M.  Tiedemann  sur  le  pénis  du  cheval ,  ont  démontré 
que  cet  organe  est  principalement  formé  par  un  plexus  veineux 
qu’on  avait  mal  à  propds' regardé  jusqu’à  ce  jour  comme  un 
tissu’ particulier  désigné  sous  le  nom  de  caverneux.  Voyez  ca¬ 
verneux. 

La  pie-mère,  après  avoir  tapissé  toute  la  surface  du  cer¬ 
veau,  pénètre  jusque  dans  l’intérieur  des  cavités  qu’il  renferme, 
et  elle  y  demeure  flottante.,  supportant  des  réseaux  de  vais¬ 
seaux  sanguins,  dont  l’assemblage  porte  le  nom  d eplexuscho 
foïde.  Voyez  choroïde.  • 

•  Lés  veines  spermatiques,  parvenues  à  la  hauteur  du  psoas  ,  se 
divisent  en  une  multitude  de  branches  diversement  entrelacées, 
qui  forment  un  lacis,  prolongé  jusqu’au  testicule,  auquel  on 
donne-le  norft  de  plexus  capréolaire ,  variciforme,  pyramidal , 
ou  de  corps  pampinif orme.  Voyez  pampiniforme. 

Les  plexus  nerveux  ne  paraissent  différer  des  ganglions  que 
parce  que  les  filets  qui  :éntrent  dans  leur  composition  sont 
moins  resserrés  j  moins  confusément  entrelacés ,  et  moins  inti- 
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mentent  unis  ;  on  remarque  même  assez  souvent  qu’à  l’endroit 
où  plusieurs  cordons  nerveux  se  confondent  pour  établir  des 
communications  entre  dés  nerfs  différons',  il  existe  un  renfle¬ 
ment,  une  petite  masse  de  matière  médullaire  ,  en  un  mot  un 
commencement  de  ganglion.  Les  plexus  diffèrent  encore  des 
ganglions,  en  ce  qu’ils  présentent  généralement  un  volume 
plus  considérable ,  qu’ils  sont  entourés  d’une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire,  et  que  ,  pour  la  plupart  du  moins,  ils  sout 
situés  à  une  grande  profondeur  dans  l’intérieur  du  corps ,  no¬ 
tamment  des  cavités  splanchniques;  mais  ils  ont  cela  de  com¬ 
mun  avec  ces  mêmes  ganglions,  que  leur  couleur  est  grisâtre, 
et  tire  un  pou  sur  Je  rouge.  D’ailleurs ,  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  déterminer  avec  précision  la  véritable  origine  des  nerfs 
qui  en  émanent,  ou  de  suivre,  soit  au-delà  de  ces  lacis,  soit  seu¬ 
lement  même  dans  leur  intérieur,  les  nerfs  divers  qui  sé  réu¬ 
nissent  pour  les  constituer,  disposition  dans  laquelle  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  l’intention  formelle  qu’a  eue  la 
nature  de  multiplier  les  rapports  qui  existent  entre  les  diverses 
parties  du  corps,  et  de  les  rendre  plus  intimes. 

On  observe  des  plexus  sur  le  trajet  des  nerfs  cérébraux,  des 
rachidiens  et  du  grand  sympathique.  Ainsi  le  nerf  trifacial 
nous  offre,  avant  dé  sortir  du  crâne,  un  épanouissement  que 
divers  anatomistes  ont  appelé,  d’un  nom  assez  bien  choisi  , 
plexus  ganglifornie ,  mais  qui  est  bien  plus  connu  sous  celui 
de  patte  d’oie  {  Voyez  trifacial).  Les  quatre  dernières  paires 
cervicales  ét  la  première,  dorsale  donnent  paissance  ,  par  leur 
coadnation,  au  plexus  axillaire  ou  cervico-brachial  {Voyez 
axillaire).  Les  branches  des  deuxième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  paires  cervicales  produisent  le  ganglion  trachélo-sous- 
cutané  oa cervical  superficiel  { Voyez  cervical).  De  même  aussi 
le  plexus  utérin  doit  son  origine  aux  nerfs  sacrés  et  aux  deux 
dernières  paires  lombaires. 

-Mais  les  plus  nombreux  de  tous  .les  plexus  sont  ceux  qui 
forment  une  sorte  dé  chaîné  depuis  le  cou  et  la  poitrine  jus¬ 
qu’au  fond  du  bassin,  le  long1  du  trajet  du  grand  sympathi¬ 
que.  Les  plexus  thyroïdien,  pharyngien ,  cardiaque ,  pulmo¬ 
naire,  etc.  {Voyez  ces  mots),  sont  situés  dans  les  deux  pre¬ 
mières  régions;  l’abdominale  en  renferme  une  foule  d’autres, 
tous  subordonnés  à  un  groupe  ou  plutôt  à  une  masse  considé¬ 
rable,  et  faisant  en  quelque  sorte  l’office  d’uu  centre  d’irra¬ 
diation,  circonstance  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  soleil  ou 
de  cerveau  du  système  ganglionaire  ;  c’est  le  plexus  solaire 
de  Willis  ,  transversal  oa  commun  de  diyers  autres  écrivains. 
H  y  aurait  plus  que  d'e. l’inconséquence  bien  faire  le, siège  de 
l’ame,  comme  Fabre,, puisque  la  vie  ne  dépend  point  de.  l’ac- 
lioa  d’un  agent  unique  placé  à  domicile  dans  une  partie  du 
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corps ,  d’où  il  exerce  son  empire  et  sa  surveillance  sur  toutes  les 
autres  ;  mais  dn  peut  fort  bien  le  considérer  avec  Reil,  à  qui  nous 
devons  uu.lravail  très-intéressant  sur  ce  sujet,  comme  un  second 
centre  d’action,  indépendant  peut  -  être  du  cerveau,  autant 
du  moins  que  peuvent  l’être  deux  rouages  du  même  organisme, 
et  dont  tous  les  plexus ,  cervicaux  -,  pectoraux  et  abdominaux, 
ne  seraient  alors  que  des  prolongemens,  des  embranchemens  ou 
des  irradiations.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’exposer  les  hypo¬ 
thèses  qui  découleiit  de  cette  manière  d’envisager  le  plexus  so¬ 
laire  et  en  général  le  système  du  grand  sympathique.  Voyez 

SYMPATHIQUE.  (JOURDAÂ) 

PLIQUE;,  s.  f.  ,  plica ,  de  rrhitteiv  ,  plicare  ,  implicare ,  mê¬ 
ler  ,  entortiller;  c’est  par  corruption  qu’on  a  dit  quelquefois 
plie  an  lieu  Applique. 

I.. Définition  et  considérations  générales.  Rien  n’est  plusdif- 
ficile  aujourd’hui  que  de  bien  définir  la  plique  :  si  l’on  veut  s’en 
tenir  rigoureusement  aux  données  qui  résultent  de  l’étymolo¬ 
gie  ,  on  devra  entendre  par  ce  mot  une  agglomération  ,  un  en¬ 
tortillement  des  cheveux  ,  qui ,  collés  ensemble ,  et  la  plupart 
du  temps  mêlés  en  tous  sens  d’une  manière  inextricable,  pré¬ 
sentent  l’aspect  d’une. masse. feutrée  qu’on  ne  peut  ni  peigner,' 
ni  démêler ,  et  qui  est  imbibée  sur  tous  les  points  d’une  humeur 
grasse ,  onctueuse  ou  visquense,  exhalant  une  odeur  particu¬ 
lière,  plus  ou  moins  désagréable. 

Voi  là  quelle  est  l’idée  qu’on  parait  s’être  formée  de  la  plique 
dans  l’origine.  Ce  qui  le  prouve  de  la  manière  le  moins  équi¬ 
voque,  c’esî  que  les  îles-  flottantes,  si  communes  dans  les  lacs 
dont  la  Pologne  est  couverte  presque  partout ,  ont  reçu  dés 
habitans  le  nom  de  pliques  des  lacs ,  parce  qu’elles  sont  pro¬ 
duites  par  un  entrelacement  de  racines  et  d’herbes  qui  ressem¬ 
ble  à  la  plique  des  cheveux.  Ces  renseignemeus  nous  sont 
fournis  par  Rzaczinsky , dans  son  ouvrage  estimé  sur  l’histoire 
naturelle  de  la  Pologne. 

Mais  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  cette  intrication  deS 
cheveux  est  assez  généralement  précédée  ou  accompagnée  d’une 
série  d’accidens  plus  ou  moins  graves  ,  et  dont  la  nature  varie 
presque  à  l’infini.  Dês-lors  on  cessa  de  la  considérer  comme 
constituant  l’essence  de  la  plique  pon  ne  vit  plus  dans  elle 
qu’un  des  symptômes  ,  ou ,  pour  nous  exprimer  avec  plus 
d’exactitude,  que  la  crise  d’une  maladiè  générale,  et  la  des¬ 
cription  de  l’état  des  cheveux  dut  naturellement  se  trouver  re¬ 
léguée  sur  le  dernier  plan  du  tableau  qu’on  traça  de  cette  af¬ 
fection  ;  on  alla  même  bientôt  jusqu’à  supposer  et  admettre  la 
possibilité  que  la  plique  existât  sans  l’agglutinatioè-  des  ché- 
veux,  absolument  comme  Sydenham  ,  de  Iiaën  ,  Borsieri, 
Vogel  et  tant  d’autres  se  sont  crus  fondés  à  dire  qu’il  peut  y 
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avoir,  dans  certains  cas,  variole,  malgré  l’absence  de  toute  érup¬ 
tion  varioleuse. 

Ainsi ,  de  nos  jours ,  la  plupart  des  médecins  de  l’Europe 
entendent  par  plique  un-état  pathologique,  une  diathèse  parti¬ 
culière  de  l’économie  auimale,  en  un  mot  une  maladie  sui  ge- 
neris ,  causée  et  entretenue  par  un  virus  spécifique  {virus  tri- 
chomatique,  virus  coltomique,  Richter  ) ,  donnant  naissance 
à. des  symptômes  tellement  nombreux,  tellement  diversifiés, 
qu’ils  semblent  appartenir  à  des  maladies  différentes;  suscep¬ 
tible  dé  se-présenter  sous  l’apparence  de  toutes  les  affections 
admises  dans  les  cadres  nosologiques-;  facile  enfin  à  confondre 
qjrec  ces  dernières ,  à  moins,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  que 
lephénomène  de  rintritation  des  cheveux,  seul  caractéristique,- 
et  constamment  critique ,  ne  vienne  éclairer  le  diagnostic ,  et 
dissiper  dans  l’esprit  du  médecin  toutes  les  incertitudes  sur  le 
véritable  caractère  èt  sur  la  nature  des  accidens  qui  se  manifes¬ 
tent  sous  ses  yeux. 

Telle  est  ,  pensons-nous,  la  définition  la  plus  exacte  et  la 
plus  rigoureuse  qu’on  puisse  donner  de  la  plique,  d’après  les 
idées  qu’ont  voulu  en  faire  prendre  tant  d’écrivains,  pour  la 
plupart  froids  copistes  les  uns  des  autres,  et'parliculièrement 
d’après  celles  de  MM:  Lafontaine  et  Alibert.  Nous  disons  d’a¬ 
près  l’opinion  de  ces  médecins ,  parce  qu’il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  leur  doctrine  soit  universellement  adoptée  aujour¬ 
d’hui,  comme  elle  l’était  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’années. 
A  l’époque  où  nous  publiâmes  notre  traduction  du  Traité  de 
M.  Lafontaine ,  elle  nous  paraissait'encore  la  plus  probable  et 
la  mieux  fondée;  mais  le  temps  et  des  observations  failés  avec 
une  àUcntidu  scrupuleuse,  ayant  rectifié  notre  jugement ,  il  ne 
nous  est  plus  permis  de  l’admettre  aujourd’hui.  Si  donc  nous 
avons  cru  devoir  donner  cette  définition  en  tête  de  l’article  , 
c’est  qu’il  nous  a  paru  indispensable,  dans  nn  ouvrage  de  la 
nature  de  celui-ci,  d’assigner  la  première  place  aux  doctrines 
consacrées  par  le  temps,  sauf  à  alléguer  ensuite  toutes  les  ex¬ 
périences  et  tous  les  raisonnemens  dont  on  s’est  servi  pour  les 
renverser.  Plusieurs  fois  déjà  la  plique  a  fait  naître  en  Europe 
de  vives,  contestations ,  qui  n’ont  pas  laissé  que  d’y  causer 
quelque  scandale,  et  qui  présentent  cela  de  bien  singulier, 
qu’elles  ont  roulé  constamment  sur  les  mêmes  argumens  ,  sur 
les  mêmes  difficultés  :  tout  récemment  encore  elle  en  a  suscité 
dans  lesquelles  les  parties  adverses  ont  été-  sur  le  point  de 
mettre  une  chaleur  désavouée  par  la  sagesse  et  la  modération. 
Nous  ferons  en  sorte  de  ne  pas  tomber  dans  ce  défaut ,  et  d’ap¬ 
porter,  dans  la  discussion  d’un  sujet  aussi  grave  et  aussi  im¬ 
portant,  tout  le  sang-froid  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  lorsqu’on 
se  propose  de  retracer  les  querelles'  dé  deux  partis  irrécohci- 
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liables,  à  la  tête  de  chacun  desquels  on  distingue  des  hommes 
egalement  recommandables.  Nous  essaierons  de' prouver  que 
tous  ont  outrepassé  ies  limites  du  vrai,  et  qu’ils  ont  été  beau¬ 
coup  trop  loin,  les  uns  en 'décrivant  la  plique  comme  uneaf- 
'  fection  spécifique,  un  vrai  protée,  semblable  à  la  syphilis  sous 
ce  rapport  ;  les  autres  en  voulant  la  reléguer  tout  à  lait  parmi 
les  êtres  chimériques,  la  considérant  enfin  comme  un  accident 
borné  à  la  chevelure,  et  produit  par  la  malpropreté  et  la  né¬ 
gligence  de  soi-même  ,  jointes  à  quelques  pratiques  supersti¬ 
tieuses,  En  effet,  tandis  que,  d’une  part,  Georges  Frider, 
Stabel , Etienne  Mack,  et,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  La¬ 
fontaine,  Alifiert ,  Ru  s  ter  et  Joseph  Franck  la  placent  parmi 
les  affections  les  plus  nuisibles  au  genre  humain,  parmi  celles 
qui  méritent  le  plus  d’attention  de  la  part  du  praticien ,  après 
la  peste  et  la  syphilis,  d’un  autre  côté ,  Davidson  ,  au  dix-sep¬ 
tième  siècle,  et  MM.  Boyer,  Roussille- Chamseru ,  Larrey, 
Gasc  et  Wolff,  au  commencement  du  nôtre,  n’ont  vu  en  elle 
qu’une,  maladie  imaginaire  et  supposée,  servant  de  refuge  ou 
dç  voile  à  l’ignorance  des  médecins. 

II.  Synonymie  de  la  plique.  La  synonymie  de  la  plique  est 
extrêmement  étendue.  On  l’appelle,  en  grec,  rrKSK'la.v»,  açt- 
y.ap.a. ,  et,  en  latin ,  pllca  polonica,  plica  polonica  judaica, 
tricce ,  tricce  incuboruni  (Schenck);  iricae  scroforum ,  tricha- 
wza(Manget,  Juch,  Sauvages ,  Cullen  ,  Girillo);  cirragm , 
cirragra  Polonorum ,  capillitium  intricatum ,  coma  Ccesarea, 
lues  trichomatica ,  lues  pokutiensis ,  lues  sarmalica ,  lues  pocu- 
cica,  lues  polonica,  affectio  sarmalica;  ropalosis  (Linné, 
ÏVogel  ) -,  helotis  (Agricola)  ;  lues  coltonica  (Richter).  «mk 

Parmi  les  noms  qu’elle  porte  chez  les  peuples  modernes , 
les  uns  sont  pris  de  l’aspect  crue  présentent  les  cheveux,  pres¬ 
que  toujours,  comme  nous  l’avons  dit,  mêlés  et  entortillés 
d’une  manière  inextricable;  les  autres  sont  tirés,  soit  des  lieux 
dans  lesquels  il  est  le  plus  ordinaire  de  rencontrer  ce  singulier 
phénomène,  soit  des  nations  qui  en  offrent  les  exemples  les 
plus  nombreux,  ou  des  causes,  pour  la  plupart  imaginaires, 
d’où  l’on -a  cru  qu’il  dépendait;  certains,  enfin,  tirent  leur 
source  des  idées  superstitieuses ,  si  répandues.,  dans  tous  les 
pays,  parmi  les  derniers  rangs  de  la  société,  et  dont  il  s’en 
faut  même  de  beaucoup  que  les  classes  éleyées  soient  exemptes. 

Les  Polonais  appellent  la  plique  gvuozdziec ,  gwordziezou 
gwodziec,  mot  qui  signifie  c/ozz  dans  leur  langue,  parce  que, 
comme  un  clou ,  enfoncé  dans  une  pièce  dè  bois,  la  divise,  et 
la  fend  en  plusieurs  éclats ,  de  même ,  pensent-ils ,  la  plique,  . 
lorsqu’elle  existe  dans  i’éconotnie  animale,  brise  les  membres, 
et  rend  les  os  faciles  à  casser.  C’est  celle  idée  sans.'doute  qu’a 
voulu  rendre  Agricola,  lorsqu’il  a  fait  usage  du  terme  à'hefo~ 
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lis.  Les  Roxolans ,  l’une  des  nombreuses  peuplades  qui  habi¬ 
tent  le  sol  de  la  Pologne,  désignent  la  maladie  sous  le  nom 
de  koltun ,  qui  veut  dire  un  pieu  ou  un  échalàs ,  parce  que  les 
mèc lies  de  cheveux  pliqués  ont  une  ressemblance  grossière  avec 
des  pi eux. 

On  la  connaît,  en  Allemagne,  sous  un  grand  nombre  de 
dénominations  différentes.  Elle  se  nomme,  en  allemand, 
weichselzopf ,  wixelzopf ,  wiclUelzopf,  judenzopf,  wehr- 
iocke ,  mahreriflechten,  mahrenloclie ,  mahreivwiclïtung ,  alp- 
zopfi  schrottlingszopf,  schroetleinszopf  ;  en  vieux  allemand  , 
hichtelzopf;  en  dialecte  de  la  Basse- Autriche ,  schràitelzopf ; 
en  Saxe,  irudenzopf  hexenzopf;  èn  bas-saxon,  sellentost;  cri 
hollandais ,  hairvlegt  j  en  suédois,  hartofva,  martofva;  en 
danois ,  marelok.  Tous  ces  noms,  sans  en  excepter  un  seul,  re¬ 
posent  sur  des  opinions  erronées,  ou  sur  des  idées  supersti¬ 
tieuses.  Ainsi  ,  ceux  A'alpzopf  et  de  schràitelzopf  (  Iricæ  incu- 
horum)  proviennent  de  ce  que,,  dans  beaucoup  de  contrées, 
le  peuple  attribue  l’intrication  des  cheveux  à  .  la  puissance  des 
vampires  et  des  incubes,  à  l’influence  que  ces  êtres  chiméri¬ 
ques  exercent ,  suivant  lui,  sur  les  hommes.  D’autres  se  sont 
imaginé  que  les  habitans  de  la  Moravie ,  ennemis  éternels  des 
Polonais,  ne  pouvant  venir  à  bout  de  les  réduire  par  la  force 
des  armes,  eurent  recours  aux  prestiges  de  la  magie  pour 
triompher  enfin  de  ces  redoutables  adversaires,  et  leur  envoyè¬ 
rent  ainsi  la  plique,  qui  a  tiré  de  là  les  dénominations  de 
mahreriflechten ,  mahrenlocke  et  mahrenwichtung.  Il  est  même 
encore,  aujourd’hui ,  une  foule  de  personnes  qui ,  la  regardant, 
de  la  meilleure  foi  du  monde,  comme  l’effet  des  maléfices  des 
démons,  ou  de  quelque  sortilège, l’appellent  en  conséquence 
hexenzopf,  là  gardent  toute  leur  vie  dans  l’espérance  de  flé¬ 
chir  la  colère  céleste,  ou  pour  se  garantir  d’autres  maux  plus 
graves,  et  ne  croyent  pas  que  l’art  des  médecins  puisse  jamais 
venir  à  bout  de  ia'gùérir.  Quant  au  nom  de  bichtelzopf,  la 
plupart  des  écrivains  le  font  provenir  du  vieux  mot  allemand 
bichteln ,  enfant  non  baptisé,  parce  que  la  plique.attaque  plus 
particulièrement  les  Juifs  qui  ne  se  soumettent  poim  à  la  cé¬ 
rémonie  du  baptême.  Eu  effet,,  il  y  n  bien,des  siècles  déjh 
qu’on  a,  pour  la  première  fois  ,  mis  la  plique  sur  le  compte 
des  Juifs,  nation  toujours  méprisée,  honnie  et  persécutée  en 
Allemagne.  Gii  a  supposé  que,  par  suite  de,  la  haine  qu’ils 
portent  aux.  chrétiens,  ils  avaient  infecté  toutes  les  citernes  en 
y  jetant  des  cheveux-  pliqués,  dé  sorte  que  le  terni»  de  juden¬ 
zopf  [coma  Judæorum)  est  celui  dont  le  vulgaire  semble  s’être 
servi  spécialement,  dans  tous  les  temps  ;  pour  désigner  l’in¬ 
trication  des  cheveux.  Nous  n’hésitOns  cependant  point  à  adoptée 
l’opinion  du  savant  Just-.Frédéuc-Augusté'Sclilegel ,  prati- 
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cien  k  Moscou  ,“  qui  fait  dériver  le  mot  hitchtehopf,  Ae  pichenÿ 
poisser,  comme  qui  dirait  cheveux  collés  avec  de  la  paix. 
Erndtel  prétend  que  celui  de  weichselzopf,  adopté  presque 
partout,  maintenant,  en  Allemagne,  provient  de  ce  mot 
par  corruption.  Nous  ne  saurions  partager  son.  opinion; 
car  weichselzopf:  {coma  F^istulce  )  doit  évidemment  son  ori¬ 
gine  au  préjugé  suivant  lequel  la  plique  dépend  des  émana¬ 
tions  delà  Vistule.  D’ailleurs ,  le  moibichtelzopf  s’est  conservé 
jusqu’à  nos  jours,  dans  certaines  provinces  allemandes  :  la 
seule  altération  qu’il  ait  subie  consiste  k  s’être  changé  en  celui 
de  wichtelzopf,  et  celte  substitution  d?une  lettre  à  une  autre 
homologue,  n’a  rien  qui  puisse  surprendre,  lorsqu’on  est  un 
peu  au  courant  des  recherches  étymologiques.  Nous  aurions 
glissé  avec  rapidité  sur  ce  point,  qui  n’offre  qu’un  intérêt  très? 
secondaire  a  nos  compatriotes  ,  si  nous  ne  nous  étions  trouves^, 
en  quelque  sorte,  dans  la  nécessité  de  le  discuter,  avec  une 
certa  ine  étendue,  afin  de  relever  uneerreur  admise  par  beaucoup 
d’Allemands  eux- mêmes,  et  répétée  par. des  écrivains  français 
peu  familiers  sans  doute  avec  les  idiomes,  des  nations  germa¬ 
niques.  -  ■  ■'  .  Vii 

III.  Considérations  historiques  sur  la  plique.  Malgré  l’épi- 
thète  de  polonaise  que  porte  la  plique ,  quoiqu’on  la  compte 
au  nombre;des  maladies  endémiques  en  Pologne,  et  que  cer¬ 
tains  écrivains-  l’aient  même  regardée  comme  exclusivement 
particulière  k  ce  malheureux  pays ,  néanmoins  on  s’accorde 
assez  généralement  aussi  k  dire  qu’elle  n’y  a  pas  régné  tou¬ 
jours.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  auteurs  anciens 
gardent  le  plus  profond  silence  à  son  égard.  Cet  argument  se¬ 
rait  toutefois  d’un  bien  faible  poids;  car  on  s’expose  k  de  fré¬ 
quentes  erreurs,  lorsque;  de  la  non  ancienneté  dii  nom,  on 
conclut  la;  non  ancienneté  de  i a  chose,  et,  comme. le  fait  ob? 
server  avec  beaucoup  de  justesse,  le  docteur  Bréra,  iLse pour¬ 
rait  bien  que  là  plique  fût  nouvelle  de  nom  seulement  jet  que 
son  existence. datât  d’une  époque  plus  reculée  que  la  dénomiv 
nation  sous  laquellefon  là  connaît  aujourd’hui. 

Si  l’on  s’en  rapportait  au  témoignage  de  Stadler dont  l’au¬ 
torité  a  entraîné ,  depuis ,  un  assez  grand  nombre  d’écrivains; 
qlleconimençaitàpeineà  être  connue  vers  la  fin  du  seizième  siè¬ 
cle.  Mais  déjà  Sennert  avait  soupçonné  cette  assertion  d’être 
erronée ,  et ,  malgré  qu’on  soit  bien  éloigné  de  s’accorder  sur 
l’époque  précise  où  la  plique  a  pu  se  manifester  en  Europe, 
l’opinion  générale  semble  en  faire  remonter  l’origine  jusqu’aux 
dernières  années  du  treizième  siècle.  *'  "•>;  -> 

11  y  aurait  donc  une  sorte  de  témérité  k  s’élever  contre  cette 
opinion,  quoiqu’elle  ne  soit  appuyée  sur  aucun  fait-positif, 
et  qu’elle  repose  uniquement  sur  le  silence  des  écrivains 
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anterieurs  à  l’époque  qui  vient  d’être  signalée.  Cependant ,  le 
raisonnement  fournit  des  armes  assez  puissantes  «entre  elle,  et 
'peut-être  a-t-on  eu  tort  d’accuser  Hercule  de  Saxouia  de  s’être 
laissé  entraîner  par  lés  prestiges  de  l’imagination ,  lorsque , 
dans  la  préface  du  livre  qu’il  écrivit  à  l’occasion  de  la  fameuse 
consultation  adressée,  en  1099,  à  l’université  de  Padoué,par 
Laurent  Starnigelio,  recteur  de  celle  de  Zamosc;  qiiand,  di¬ 
sons-nous,  il  attribua  à  l’existence  réelle  de  cette  maladie ,  chez 
les  anciens,  les  fictions  ingénieuses  de  leurs  poètes  sûr  lés  Gor¬ 
gones  et  les  Furies  (  Caput  Gorgoneum ,  caput  Furiarum.  vera 
humana  capita  fuisse ,  et  fictitiis  poelarum  occasionem  pree- 
.  puisse).  En  effet,  l’espèce  de  plique  que  les  nosographes  mo¬ 
dernes  ont  désignée  sous  le  nom  de  plique  en  lanières,  représente 
assez  bien  les  serpèns  dont  la  fable  arma  la  tête  de  Méduse  et 
des  autrës  monstres  semblables.  Rien  n’empêche  ■  de  croire , 
comme  on  le  verra  dans  la  suite ,  que  cette  affection  du  tissu 
pileux  ait  pu  se  manifester  quelquefois,  et,  sr  l’on  veut  s’ex¬ 
primer  ainsi ,  d’une  manière  sporadique ,  dès  les  temps  les  plus 
reculés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’antiquité  de  la  plique,  sur  laquelle 
nous  ne  pouvons  établir  que  des  conjectures  plus  ou  moins 
Vraisemblables,  faute  de  reuseignemens  historiques  suffisons, 
il  paraît  au- moins  certain  qu’elle  se  multiplia  singulièrement 
vers  la  fin  du  treizième  siècle..  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié 
sur  l’époque  prétendue  de  son  apparition  en  Europe.  Dcihar- 
ding  la-fixe  à  1279,  Hirschel  k  1287  ,  et  Erndtel  à  12^9.  Mais 
tous  s’accordent  à  dire  qu’elle  se  manifesta  surtout  d’une  ma¬ 
nière  très-fréquente  à  la  suite  des  invasious  des  .Mogoles,  im¬ 
proprement  appelés  Tartares.  La  première  de  ces,  invasions  eut 
lieuen.i24x,  et  les  deux  autres  se  firent  en  1287.  Lestko  ,duc 
de  Luszk ,  qu’on  a  coutume  d’appeler  Leskus-le-Noir,  fut  celui 
des  princes  polonais  qui  résista  le  plus  courageusement  a-  la 
troisième  ,  laquelle  n’eut  h  la  vérité  point  des  résultats  aussi- ter¬ 
ribles  que  les  deùx  autres,  notamment  que  la  première  -  mais 
fut  suivie,  assure-t-on  ,  de  l’apparition  de  la  plique.  En  effet, 
à  trois  reprises  différentes,  l’Asie,  ébranlée  jusqu’aux  confins 
de  là  Chine,  vomit  ses  innombrables  hordes  sauvages-  sur  les 
eontrées  orientales  de  l’Europe.  Les  Mogoles,  commandés  par 
Cayuk,-fils  du  chanUgadai,  et  petit-fils  du  fameux  Yenghiz, 
ravagèrent  ces  malheureuses  provinces,  et  convertirent  en 
d’affreux  déserts  tous  les  pays  dans  lesquels  ils  portèrent  leurs 
armes  triomphantes.  Lé  hasard  seul ,  en  détournant  leur  atten¬ 
tion,  préserva  l’Europe  d’un  asservissement  complet  ,  d’un 
joug  odieux  et  d’une  dépopulation  presque  assurée.- 

On  a  débité  beaucoup  de  choses  fabuleuses  et  de  corites  ab¬ 
surdes  sur  la  manière  dont  les  Tartares  communiquèrent  la 


23a  P  LT 

plique  aux.  Polonais.  Ainsi,  Spondanus  assure  que  ce  fut  en 
jetant  des  plantes  empoisonnées  dans  les  eaux,  et  recourant  à 
diverses  sortes  de  maléfices.  Pistorius,  Connor Cromer,  So-' 
lignac.,  Pauli  racontent  sérieusement  qu’elle  dut  naissance  à 
l’altération  des  eaux  par  l’énorme  quantité  de  cœurs  d’hommes 
que  les  Mogoles  jetèrent  dans  les  lacs  ,  les  sources  et  les  ri¬ 
vières.  Ces  fables  -,  et  surtout  la  dernière,  ne  méritaient  cer¬ 
tainement  pas  que  Davidson  prît  la  peine  de  les  réfuter.  Il 
n’est  pas.difficile  de  croire  que  les  Mogoles  aient  commis,  sur-  ■ 
passé  même  toutes  les  horreurs  signalées  par  les  écrivains  po-  . 
lonais.  On  ne  peut  s’empêcher  de  frémir ,  en  lisant  les  détails 
des  cruautés  inouïes  qu’un  raffinement,  vraiment  inquisitorial, 
de  barbarie  leur  fit  exercer  sur  les  misérables  Russes ,  Polonais, 
Hongrois  et  Transylvains,  et  dont  Gebhàrdi  a  tracé  l’hideux  , 
mais  fidèle  tableau ,  dans  son  excellente  Histoire  du  royaume 
de  Hongrie.  Mais  pouvait-il  résulter  de  là  autre  chose  que 
des  affections  pestilentielles,  des  épidémies  typheuses? 

C’est  ce  qui  a  déterminé  plusieurs  écrivains  à  penser  que 
les  Tartares  avaient  apporté  la  plique  des  Indes-Orientales. 
Tel  est  le  sentiment  de  DJugoss,  adopté  par  Stabel,  par  jùch 
et.  .par  le  savant  Sprëngel,  mais  contre  lequel  Cartheuscr 
s’est  élevé,  et  qui  ne  paraît  point  probable.  Il  semblerait 
néanmoins quela  plîques’observe  quelquefois  dans  lés  Grandes-, 
Indcs  y.ear  Rodrigue  de  Fonseca  rapporte,  à  la  vérité  sur  un 
simple; o.uï -dire  ,  que  quand  les  Indiens  viennent  à  boire  cer¬ 
taines  eaux  corrompues ,  leurs  cheveux  se  contournent  ou 
s’agglomèrent,  et  qu’il  eu  suinte  également  une  matière  vis¬ 
queuse  et  fétide.  Maïs  la  plique  existâtèelle  dans  l’Inde,  ce  à 
quoi  if  ne  répugne  point  de  croire,  et  fût-elle  aussi  répandue 
parmi  les-habitans  des  bords  du  Gange,  qu’elle  est  commune 
chez  çe'uX  des  rives  de  la  Vistule  et  du  Borysthène,  il  n’en 
serait  pas  moins  constant,  qu’elle  n’a  pu  être  communiquée 
aux  Polonais  par,  les  Mogoles,  puisqu’elle  n’est  nullement 
contagieuse.  , 

Erndlel  n’a  point  embrassé  cette  opinion  de  Dlugoss.  Il 
prétend:  que  les  Mogoles  s’étant  énervés  par  le  libertinage,: et 
ayant,  fait  un  usage  immodéré  de  ia  chair  de  chevai,  à  la- 
«prelle  la  disette  les  obligea  de  recourir ,  le  germe  de  cette  ma¬ 
ladie  se  développa  dans  leurs  humeurs ,  et  qu’ils  le  communi¬ 
quèrent  ensuite  aux  Polonais,  par  un  commerce  illicite.  Ainsi, 
d’après  lui  ,  ils  ne  l’auraient  point  apportée  en  Pologne  ,  mais 
ils, l’y  auraient  engendrée.  Celte  opinion  se  rapproche  singu¬ 
lièrement  de  celle  de  Pistorius ,  qui  assure  que  la  plique  ne  lut 
contagieuse  que  dans  l’origine,  mais  qu’elle  devint  endémique 
.avec  le  temps.  Nous  ignorons  céqui  a  pu  déterminer  M.  Gàsc 
à  trouver  beaucoup  de  similitude  entre  la  syphilis  et  la  maladie 
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dont  Erndtelveut  parler  ;  mais  nous  ne  balançons  pas  à  révoquer 
en  doute  une  partie  des  faits  énonces  par  l’écrivain  polonais.  Eu 
premier  lien ,  c’est  par  pur  préjugé  qu’il  accuse  la  chair  du 
cheval  d’être  malsaine.  On  en  fait  un  usagé  presque  journalier 
en  Hoilande,  où  elle  est  meme  regardée  comme  une  sorte  de 
me'dicament ,  puisque  les  gens  peu  éclairés  l’y  font  prendre  aux 
.moribonds;  elle  entré  ,  en  Italie,'  dans  beaucoup  de  prépara¬ 
tions  de  charcuterie ,  et  nos  soldats  en  ont  plus  d’une  fois 
mangé  sans  inconvénient.  C’est  avec  tout  aussi  peu  de  fonder 
ment  que  d’autres  ont  inculpéj’huile  de  lin ,  dont  on  faitgrand 
usage  en  Pologne,  ou.  les  viandes  salées  qu’on  y  mange  aussi 
une  partie  de  l’année;  ou  enfin  l’usage  des  harengs  salés ,  qu’ac¬ 
cuse  en  particulier  le  docteur  Euster.  En  second  lieu,  tous  les 
autres  historiens  qui  ont  entrepris  la  tâche  pénible  de  retracer 
les  scènes  de  douleur  et  de  désolation  dont  l’e-st  de  l’Europe 
fat  le  sanglant  théâtre  dans  ces  temps  déplorables ,  s’accordent 
â  direque  les  IJÆogoles  massacraient  tout  sans  distinction  d’âge 
ni  de  sexe  :  partout  ils  témoignaient  un  mépris  insultant  poul¬ 
ies, femmes  des  vaincus,  et  dédaignaient  même  celles  des 
grands ,  qui  s’offraient  de  les  suivre  à  titre  de  concubines ,  afin 
de  se  soustraire  aux  tourmens  d’une  mort  crnelle  ;  et  quand 
bien  même  l’appât  d’une  volu  pté  brutale  attrait  pu  adoucir  un 
instant  leur  férocité  excessive,; leurs  propres  femmes,  qui  les 
accompagnaient  dans  ces  expéditions  lointaines ,  savaient  les 
mettre  à  l’abri  de  toute  tentation,  par  le  soin  qu’elles  prenaient 
d’égorger  sans  pitié  les  personnes  de  leur  sexe,  ou ,  quand 
(elles  les  réduisaient  en  esclavage ,  afin  de  rendre  leur  agonie 
plus  longue,  de  les  mutiler  assez,  en  leur  coupant  le  nez  et 
les  oreilles,  pour, faire  de  la  plus  belle  un  objet  hideux. et  re¬ 
poussant.  , 

Toutes  les  circonstances!  historiques  se  réunissent  donc  pour 
empêcher  d’admettre  que  les  Mogoles  ont  ou  développé  ou 
apporté  le  germe  delà  plique  en  Pologne. 

,;ÎV.  Contrées  dans  lesquelles  on  observe  la  plique.  Soit  que 
l.a  plique  ait  été  importée  d’ailleurs  en  Pologne,  où  la  province 
de  Pocutic  en  aurait  alors  ressenti  les  premières  atteintes,  ainsi 
qu’on  n’a  cessé  de  le  répéter  d’après  Starnigelio,  soit  qu’elle 
n’ait  fait  que  s’y  manifester  avec  plus  de  fréquence  qu’en  au¬ 
cun, autre  endroit,  à  raison  d’un  concours  de  circonstances  par¬ 
ticulières,  toujours  est- il  certain  qu’elle  ne  borne  pas  aujour¬ 
d’hui  son  domaine  aux  provinces  qui  composaient  ancienne¬ 
ment  ce  royaume,  non  plus  même  qu’aux  contrées  qui  l’avoi¬ 
sinent.  L’esprit  de  système  a  pu  seul  porter  quelques  écrivains, 
d’ailleurs  fort  estimables,  comme  Sinapius  et  le  docteur 
Schlegel,  à  prétendre  le  contraire.  Déjà  Jean  Schenck  avait 
fait  cette  observation,  au  rapport  d’Hercule  de  Saxonia, 
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qui  soutient  que  la  maladie  n’est  point  exclusivement  propre 
au  territoire  de  la  Pologne ,  puisqu’elle  avait  déjà  été  vue , 
d’après  ce  médecin,  en  Hollande ,  en  Alsace,  dans  le  Brisgaw., 
et  dans  les  pays  qui  bordent  les  deux  rives  du  Rhin.  Sennert 
dit  l’avoir  observée  chez  un  soldat  de  la  Thuringe ,  dont  la 
mère  avait  été  affectée  du  même  mal.  Georges-Wolfgang  We- 
del  l’a  également  rencontrée  en  Allemagne;  St-abel  dans  la 
Silésie,  où  elle  nous  a  paru  ,  à  nous-même,  assez  répandue; 
Holst,  à  Hambourg;  Lu ttcke‘  à  Iéna,  etc.  Il  paraîtrait,  d’après 
M.  Lafontaine,  que  ce  fut- principalement  sous  le  règne  d’Au¬ 
guste  ni  qu’eJ le  se  répandit  dans  les  provinces  allemandes, 
parce  que  beaucoup  de  familles  polonaises  quittèrent  à  celte 
époque  Varsovie,  pour  venir .sé  fixer  auprès  de  la  Cour, à 
Dresde.  Au  rapport  de  Daniel  Fischer,  elleexiste  dans  les  comtés 
de  Scéps ,  d’Arva  et  de  Liptau  ,  c’est-à-dire  dans  la  Hüute-Hon- 
grie,  et  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer  dans  les  cam¬ 
pagnes  qui  entourent  la  ville  déPresbourg.  Elle  s’étend  même 
dans  la  Basse-Hongrie,  et  jusque  dans  le  Bannat  de  Temes- 
war,si  l’on  en  croit  Sartori  et  le  baron  de  Schwartner.  Elle 
s’est  offerte  à  nous  près  de  Graetz,  dans  la  Haule-Styrie.  En¬ 
fin,  Rodrigue  de  Fonseça  l’a  vue  à  Padoue  ;  Vopisque-For- 
tunéPlemp,  à  Pavie,  sur  une  femme  chez  laquelle  il  dcmeu-  . 
rait  ;  et  M.  Alibert,  deux  ou  trois  fois  à  Paris. 

C’est  néanmoins  dàns  la  circonscription  de  l’ancienne  Po¬ 
logne  qu’on  observe  lé  plus  de  pliques,  comme  ce  sont  aussi 
les  innombrables  branches  de  la  nation  slawe  ou  esclavone 
qui  en  offrent  le  plus  d’exemples.  M.  Lafontaine  cite  les  pro¬ 
vinces  de  Galicie,  de  Se'vérië,  de  Wolhynie  et  d’Ukraine, 
comme  celles  dans  lesquelles-  on  en  rencontre  davantage. 
M.  Gasc,  qui  a  parcouru  ces  contrées  plusieurs  années  après 
la  publication  de  l’ouvrage  de  l’ancien  chhiâtre  polonais, 
assure  que-la  proportion  n’est  plus  la  même,  et  que  mainte¬ 
nant  la  plique  est  rare  dans  la -Wolhynie  ;  ~H  assigne  à  ce  chan¬ 
gement  heureux,  des  causes  tou  tes  hygiéniques  ,  bien  capables 
en  effet  de  le  produire.  Les  calculs  établis  par  M.  Lafontaine 
et  par  M.  Schlegel ,  dont  le  premier  compté  un  individu  pli* 
que  sur  sept,  et  l’autre  seulement  un  malade  sur  quatorze, 
pourraient  donc  bien  ne  plus  être  justes  aujourd’-hui.  Le  doc¬ 
teur  Hartmann  confirme,  l’assertion  de  M.  Gasc  :  il  assuré, 
d’après  les  renseignemens  qui  lui  ont  été  fournis  par  un  mé¬ 
decin  militaire  rusée,  que  là  plique  n’existe  pour  ainsi  dire 
plus  aujourd’hui  dans  la  Podolie,  la  Wolhynie  et  l’Ukraine, 
èù  elle  n’était  pas  naguère  moins  commune  que  sur  les  bords 
de  la  Vistule,  et  il  attribue  cet  heureux  changement  à  l’adop¬ 
tion  par  les  Polonais  des  bains  de  vapeurs  usités  chez  les 
Russes.  La  Lithuanie  et  là  Samogitie,  sont,  à  l’époque  àc- 
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tuelle,  les  provinces  dans  lesquelles  on  rencontre  le  plus 'com¬ 
munément  Ja  plique.  Malgré  que  les  contrées  sèches  ét  monta¬ 
gneuses  n’en  soient  pas  tout  à  l'ait  exemptes,  c’est  surtout  dans 
ieS;endxQits  humides  et  marécageux  qu’elle  se  plaît  ét  qu’elle 
abonde.  Cette  circonstance,  jointe  à  Futilité  qu’on  retire  de 
l’emploi  des  bains  chauds,  n’a  pas  peu  contribué  sans  doute  à 
fortifier  les  Polonais  dans  l’idée,  devenue  presque  géné¬ 
rale  chez  eux,  que  la  plique  dépend  des  émanations  insa¬ 
lubres: 'de  la  "Vistule  et  des  autres  fleuves  de  leur  pays. 
Nous  nous  plaisons  à  espérer,  avec  M.  Gasc,  que  les 
progrès  de  la  civilisation  et'  des  lumières  restreindront 
chaque  jour  le  domaine  de  cette  maladie,  et  qu’elle  pourra 
même  finir  par  disparaître  eugrandë  partie.  Mais  cet  heu¬ 
reux  résultat  est  encore  bien  éloigné  :  nous  avons  rencon¬ 
tré  la  plique,  pour  ainsi  dire  à  chaque  pas,  dans  le  ci-devant 
duché  de  Varsovie,  et  elle  ne  nous' a  pas  paru  beaucoup 
plus  rare  dans  la  Galicie  et  la  Bukowine. 

V .  .Circonstances  individuelles  qui  influent  sur  la  manifesta¬ 
tion  de  la  plique.  La  question  de  savoir  quels  sont  les  indivi¬ 
dus  qui  ressentent  plus  particulièrement  les  atteintes  de  la 
plique ,  a  été  le  sujet  de  nombreuses  controverses.  M.  Lafon- 
taiue  prétend  qu’elle  n’épargne  ni  Pâge ,  ni  le  sexe ,  ni  le 
rang;  les  etrangers  nouvellement  arrivés  en  Pologne  y  sont, 
assure-t-il,  sujets  comme  les  indigènes  j  On  l’observe  chez  les 
grands,  chez  les  personnes  les  plus  distinguées  du  pays,  chez 
lé  bourgeois ,  le  paysan  et  le  mendiant;  mais  ,  de  toutes  les 
classes  de  la  socic'té,  celles  qui  en  ont  le  plus  à  souffrir  sont 
celles  des  paysans,  des  mendians  et  des  juifs.  M.  Alifieit, 
quoiqu’il  s’écarte  en  général  fort  peu  des  principes  émis  par 
M.  Lafontaine,  assure,  au  contraire,  que  les  étrangers  qui 
vivent  en  Pologne  ne  sont  presque  jamaisalteints  de  çétte  ma¬ 
ladie,  et  cependant  on  trouve  citée,  dans  son  bel  ouvrage,  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  dame  française  qui  la  contracta  pendant 
son  séjour  à  Varsovie.  Suivant  le  docteur  Schlegel ,  on  ne  la  rçn- 
contre  que  chez  les  Polonais,  sauf  quelques  exceptions  assez 
rares,  et  les  étrangeis  qui  se  fixent  en  Pologne,  n’y  deviennent 
sujets  que  quand  ils  adoptent  les  mœurs,  et  surtout  le  costume 
national  du  peuple.  M.  Larrey,  Boussille-Chamseru  et  Gasç 
sont  du  même  avis  que  M.  Aliberl.  Toutes  ces  assertions  con¬ 
tradictoires  s’expliq  uent  aisément ,  ainsi  que  nous  le  verronspar 
la  suite ,  lorsqu’on  établit  une  distinction  entre  la  plique  vraiè  et 
la  plique  fausse ,  disti  nction  qu’on  rej  elle  presque  généralement 
aujourd’hui  en  France,  et  dont  nous  espérons  néanmoins  dé- 
mofitrer  l’indispensable  nécessité,  en  .faisant  voir  qu’elle  est 
•  d’ailleurs  conforme  à  la  nature.  L’ opinion  de  M.  Schlegel  nous 
paraît  être  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité  5  on  peut 
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même  dire  que,  rigoureusement  parlant,  elle  est  vraie,  et 
que,  si  elle  s’éloigne  un  peu  de  l’observation ,  c’est  moins  par 
elle-même  qu’à  raison,  des  idées  hypothétiques  auxquelles 
l’auteur  l’a  associée,  et  dont  nous  présenterons  bientôt  le  ta¬ 
bleau. 

Cette  question ,  en  apparence  oiseuse  ou  de  peu  d’intérêt,  est 
pourtant  celle  sur  laquelle  roule  toute  la  discussion  relative  à 
la  réalité  ou  à  la  non  réalité  de  la  plique;  mais,  avant  de 
l’approfondir,  nous  devons,  afin  d’être  plus  facilement  com¬ 
pris  ,  parcourir  successivement  plusieurs  autres  points  de  l’his¬ 
toire  de  la  maladie. 

On  s’est-demandé  si  la  couleur  des  cheveux  exerce  quelque 
influence  sur  la  manifestation  de  la  plique:  Le  docteur  Lafon¬ 
taine  dit  que,  de  quelque  teinte  qu’ils  soient,  ils  peuvent  en 
être  affectés,  mais  que  ceux  d’un  brun  clair  y  sont  les  plus 
•  sujets.  M.  Schlçgei  ne  partage  point  ce  sentiment  :  il  assure, 
au  contraire,  que  la  couleur  est  indifférente ,  mais  que,  comme 
les  cheveux  blonds  sont  les  plus  communs  en  Pologne  et  dans 
tout  le  Nord,  ce  sont  aussi  ceux  qui  en  offrent  le  plus  d’exem¬ 
ples.  Le  premier  de  ces  écrivains  nous  apprend  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  rencontré  la  plique  chez  les  vieillards  à  cheveux  blancs; 
Blais  déjà  Bachstrom  avait  reconnu  que  la  canitie  n’en  garantit 
point,  et  M.  Alibert.a  pu  s’en  convaincre  également.  Il  y  a 
peu  d’années,  dit.  cet  habile  médecin,  qu’on 'a  vu  mourir  à 
Paris  un  mendiant  septuagénaire  qui  avait  reçu  la  naissance 
en  Pologne  :  il  portait  sur  le  sommet  de  la  tête  une  très-petite 
quantité  de  cheveux  blancs,  lesquels  étaient  pliqués  par  mè¬ 
ches  séparées  les  unes  des  autres  ;  sa  barbe  ,  grisâtre ,  subit  un 
inode  d’altération  absolument  analogue  dans  les.  derniers  temps  . 
de  sa  vie.  . 

On  a  nie  que  les  enfans  pussent  venir  au  monde  avec  la: 
plique.  Stabel  avaijt  cependant  déjà  soutenu  le  contraire.  A  la 
vérité,  les  observations;  de.plique  des  nouveau-nés' sont  extrê¬ 
mement  rares:  M.  Lafontaine  lui-même  dit  ne  l’avoir  rencon-  ’ 
trée  qu’une  seule  fois  dans  tout  le  cours  de  sa  pratique.  M.Gasc 
semble  vouloir  nier  ce  . fait ,  parce  qu’il  le  croit  unique  :  n’y. 
a-t-il  pas  d’ailleurs,  dit-il,  des  enfans  ;  qui,  en  venant  au 
monde ,  ont  quelquefois  .  les  cheveux  assez  longs  pour  offrir, 
l’apparence  d’une  plique ,  lorsqu’ils  sont  collés  à  l’aide, de 
quelque  matière  visqueuse  et  gluante ,  comme  les  lochies  elle 
sang  de  la  mère  ?  D’abord  ,  le  .  fait  allégué  par  M.  Lafontaine 
n’est  pas  le  seul  qu’on  connaisse  :  Meckel ,  entre  autres,  dit 
avoir  vu  un  garçon  très-biemportant ,  dont  les  cheveux ,  d’urt 
gris-blond ,  étaient  tellement  mêlés  de  naissance ,  qu’ils  présen¬ 
taient  sur  le  sommet  de  la  tête  l’aspect  d’un  toupet  de  cinq  à- 
six  pouces  de  hautèur.  Quant  à  la  secondé  objection  ,  nous’ne 
concevons  pas  qu’on  ait  pu  jamais  y  attacher  la  moindre  La- 
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portance  :  elle  a  été  conçue  par  Davidson,  qui  ajouteque 
les  nouveau-nés  peuvent  passer  pour  avoir  la  plique  si  ita 
malris  ac  nutricis  superstitione  placere  libuerit ,  phrase  au 
moins  singulière,  à  l’occasion  de  laquelle  Plemp  demande 
avec  raison  si  Davidson  entend  par  là  que  la  mère  et  la  nour¬ 
rice  imaginent  alors  l’existence  de  mèches  pliquées  qu’on  ne 
voit  pas.  Remarquons  au  reste,  qu’après  avoir  émis  son  doute 
sur  la  plique  des  nouveau-nés ,  M.  Gasc  ne  paraît  pas  très- 
eloigné  de  croire  qu’un  homme  atteint  de  l’espèce  de  cachexie 
qui  accompagne  la  plique,  puisse  en  transmettre  la  disposi¬ 
tion  à  son  fils.  Quant  à  nous ,  qui  croyons  à  une  certaine  ana¬ 
logie  entre  la  plique,  la  goutte  et  le  rhumatisme,  nous  pen¬ 
sons  également  qu’elle  pourrait  bien  être  héréditaire.  D’ail¬ 
leurs  Yicat  s’est  évidemment  trompé  en  disant  qu’elle  épargne 
les  enfans  en  bas  âge ,  et  le  docteur  Schlegel  est  aussi  tombé 
dans  l’erreur  ,  en  affirmant  qu’on  ne  l’observe  point  chez  les 
individus  âgés  de  moins  de  six  ans;  car  Sennert  parle  d’uu 
enfant  de  six  ans  qui  en  était  atteint,  et  Sander  rapporte  avoir 
entendu  dire  à  Daniel  Fischer  qu’un  enfant  de  vingt  semaines 
lui  en  avait  offert  un  exemple  dans  la  ville  de  Kesmark  en 
.Hongrie. 

VI.  Parties  du  corps  qui  servent  de  siège  à  la  plique.  Les 
cheveux  et  la  barbe  sont  ceux  des  poils  sur  lesquels  la  plique 
s’établit  de  préférence.  Presque  toujours  elle  augmente  beau¬ 
coup  leur  longueur,  et  quelquefois  elle  leur  fait  acquérir  des 
dimensions" considérables  en  tous  sens,  de  sorte  qu’èlle  dorme 
ainsi  naissance  à  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses ,  dont 
le  poids  varie  eu  raison  de  leur  étendue.  Souvent  elle  pend  sur 
le  dos,  sur  les_  cuisses,  ou  même  jusqu’à  terre,  et  tantôt  elle 
est  fort  mince  ,’ tantôt ,  au  contraire,  elle  est  assez  grande  pour 
masquèr  entièrement  les  épaules.  Ainsi  Connor  parle  d’une  pli¬ 
que  tellement  large  qu’elle  couvrait  tout  le  dos  en  manière  de 
manteau.  Bachstrom  en  cite  une  que  portait  une  femme  russe , 
*  et  qui  était  assez  vaste  pour  dépasser  de  tous  côtés  les  bords 
du  lit,  sur  lequel  elle  formait  une  espèce  de  couverture.  Cà- 
ligerus  atteste  que ,  de  son  temps  ,  on  voyait  à  Copenhague 
une  plique  de  six  pieds  trois  pouces  de  long.  Gehema  a  connu 
un  homme  porteur  d’une  plique  de  près  de  deux  pieds. 
Rzaczynski  parle  d’une  femme  dont  la  plique  avait  cinq  .aunes 
de  long  lorsqu’on  la  déployait ,  et  d’un  homme  qui  en  avait 
une'de  six  aunes.  Stark  en  cite  une  de  sept  aunes ,  et  une  autre 
qui  formait  autour  de  la  tête  un  rouleau  épais  de  trois  pouces. 
En  i8o3,  vivait  dans  le  Nord  Jutland  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans," qui  avait  une  plique  longue  de  plusieurs  pieds,  et 
qui  la  roulait  avec  soin ,  afin  de  la  cacher  sous  sa  perruque.  Va- 
ter  nous  a  transmis  l’histoire, consignée  dans  les  Transactions 
philosophiques,  d’une  Polonaise  morte  presque  octogénaire , 
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et  qui  porta,  pendant  cinquante  années  de  sa  vie,  une  plique 
longue  de  quatre  aunes  ,  et  e'paisse  seulement  de  deux  pouces, 
qui  aurait  présenté  une  longueur  bien  plus  considérable,- 
si  elle  n’avait  pas  été,  avec  Je  temps  ,  usée  et  détruite  en 
partie  par  le  frottement.  Cette  plique  existe  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  le  cabinet  de  là  ville  de  Dresde.  Le  docteur  Schle-, 
gel,  de  Moscou,  nous  a  donne'  l’histoire  d’une  femme  âgée  dë 
soixante-dix-huit  ans,  chez  laquelle  il. observa  une  plique, 
qui ,  en  sei  je  années.,  avait  acquis  une  longueur  de  près  de  dix 
pieds  ;  elle  était  large  de  deux  doigts  âsa  partie  supérieure!,, 
mais  plus  étroite  vers  son  extrémité;  la  même  personne  por¬ 
tait  une  secondé  mèche  de  trois  pieds ,  et  une  troisième  ifun 
pied  ét  demi.  Cèt  habile  praticien  a  également  rencontré ,  dans 
un  village  de  la  Saxe,  une  femme  atteinte  d’une  plique  qui 
parvint  par  degrés  à  une  longueur  de  plus  de  dix  pieds;  et' 
qui  se  détacha  d’elle-même  après  avoir  été  portée  pendant  cin¬ 
quante-deux  ans  parla  tnaiade,  qui  en  perdi  t  quelques  petites 
portions  durant  ce  long  intervalle  de  temps.  Il  en  existe  une 
dans  le  cabinet  du  célèbre.  Meckel ,  à  Halle,  qui  a  plus  de 
huit  pieds  de  long,  et  qui  a  été  recueillie  chez  une  femme  de 
Dessau.  La  même  collection  en  renfermé  une  autre  de  trois 
pieds  dé  long,  sur  huit  ou  dix  lignes  seulement  de  diamètre. 
Hermann  en  a  vu  une,,  sur  un  Lithuanien,  qui  acquit  une. 
aune  de  long,  sur  deux  pouces  de  largeur.  Ces  sortes  de  lanières 
sont  assez  communes  à  rencontrer  en  Pologne ,  dans  les  dimen¬ 
sions  de  deux  ou  trois  pieds.  Quant-au  poids  des  masses  qui  en 
résultent,  il  va  jusqu’à  quatre,  cinq  ou  six  livres,  et  même 
au-delà.  Gilibert  dit  avoir  va  à  Grodno  une  plique  qui  pesait 
quatre  livres. 

La  barbe  pliquée  peut  acquérir  aussi  des  dimensions  rrôïi 
moins  extraordinaires.  Ainsi Baehstrom  rapporte  l’histoire  d’ün 
juif  chez  lequel  elle  ne  tarda  pas  a  grandir  au  point  de  pendre 
jusqu’à  terre,  et  le  docteur  Corona,  cité  par  M.  Alibert  ;  a  Vu, 
à  Rome,  un  hermite  polonais,  dont  la  barbe  pliquée  traînait 
de  sOn  lit  à  terre.  M.  Larrey  dit  n’avoir  jamais  observé  que  là 
barbe  participât  à  l’affection  trichomatique,  et  il  prétend  que 
c’est  parce  que  les  juifs  polonais  soignent  mieux  leur  barbe, 
.  que  leurs  cheveux.  Il  est  fâcheux  pour  cçtte  théorie  -que  les 
j  uifs  polonais  soient  tous  dans  l’usage  de  se  raser  complètement 
la  tête,  en  ne  ménageant  qu’une  touffe  sur  chaque  tempe;  et 
qu’on  puisse  difficilement  imaginer  rien  de  plus  dégoûtant 
que  leur  barbe ,  parce  que  ce  sont,  sans  contredit,  les  plus 
sales  hàbitans  du  globe  terraqué. 

Quoique  la.  plique  se  jette  de  préférence  sur  les  longs  poils 
du  corps,  tels  que  les  eheveux  et  la  barbe,  ceux  desautres  par¬ 
ties  n’en  sont  cependant  point  exempts  non  plus,  EUe  attaque 


en  effet  aussi  les  poils  qui  ombragent  les  organes  génitaux ,  et 
ceux  qui  garnissent  le  creux  des  aisselles.  MM.  Alibert  et 
Schlegel  l’ont  rencontrée  sous  l’aisselle.  Jean  Petersou  Hain 
rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  avait  les  poils  du  pubis 
affectés  d’une  plique  longue  d’une  aune  et  demie;  il  ajoute 
que  la  personne  était  obligée  de  la  rouler  autour  de  ses  han¬ 
ches,  pour  empêcher  qu’elle  ne  traînât  par  terre.  Le  profes¬ 
seur  Kaltschmidt  à  Jéna,  conservait  dans  son  cabinet  le  pénil 
pliqué  d’une  femme,  qui  aurait  fait  aisément  le  tour  du  corps 
delà  personne  à  laquelle  il  avait  appartenu.  Paullini  parle 
d’une  femme  dont  les  poils  du  pubis  présentaient,  d’un  côté 
seulement,  une  plique  loDgue  d’un  demi-pied.  M.  Gasc  a  ren¬ 
contré  aussi  le  pénil  pliqué  chez  une  vieille  femme,  dont,  en 
outre,  la  tête  était  chargée  d’une  énorme  plique  fort  ancienne. 
La  plupart  des  pliques  pubiennes  mentionnées  dans  les  au¬ 
teurs  ont  appartenu  à  des  femmes,,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce 
que  c’est  chez  le  sexe  féminin  surtout  que  les  poils  des  parties 
génif&les  ont  une  propension  naturelle  h  acquérir  des  dimen¬ 
sions  extraordinaires.  Cependant  lès  hommes  en  ont  présenté 
aussi  quelques  exemples  :  tel  est  celui  de  l’individu  dont  parle 
Rzaczynski ,  dont  le  pubis  était  garni  d’une  plique  mince  et 
étroite  qui  avait  plusieurs  aunes  de  longueur. 

Il  nous  eût  été  facile  d’accumuler  des  milliers  d’autres  cas 
analogues  dont  les  livres  fourmillent,  mais  ceux  quenôusavons 
cités  suffisent.  C’est  à  dessein  que  nous  nous  sommes  attachés 
à  ne  rapporter  que  ceux  qui  ont  trait  à  des  pliques  remarqua¬ 
bles  par  leur  longueur  extraordinaire,  et  presque  monstrueuse  ; 
car  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  celles  qu’on  rencontre 
ressemblent  à  celles-là ,  ou  même  en  approchent  ;  mais ,  vou¬ 
lant  surtout  combattre  lès  écrivains  qui  rayent  la  plique  du 
nombre  des  maladies,  nous  avons  dû  nous  attacher  plus  par- 
'  ticulièretaent  aux  cas  dans  lesquels  on  ne  saurait  nier  l’exis¬ 
tence  d'un  état  pathologique  bien  prononcé,  sans  affecter 
un  scepticisme  qu’il  serait  difficile  de.  qualifier.  Ce  n’est  en 
effet  guère,  suivant  nous,  qu’aux  pliques  globuleuses,  beau¬ 
coup  plus  communes ,  qu’on  peut  refuser  le  nom  de  maladie  ; 
nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’elles  en  constituent  réelle¬ 
ment  une,  malgré  qu’il  ne  soit  pas  toujours  prudent  d’em de¬ 
barrasser  sans  précaution  celui  qui  les  porte,  et  qu’elles  finis¬ 
sent  même  par  exercer  à  la  longue  une  certaine  influence  sur 
l’économie  générale. 

Les  poils  de  toutes  lés  autres' parties  du  corps  peuvent  de¬ 
venir  le  siège  de  la  pliqué,  'aussi  bien  que  ceux  de  la  tête  ,  du 
menton,  des  aisselles  et  du  pubis.  Nous  le  prouverons  un  peu 
plus  bas ,  en  rapportant  toute  entière  une  observation  remar¬ 
quable  qui  à  été  recueillie  par  le  docteur  Schlegel. 
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Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  plîquesîgnalcnt . 
l’altération  des  ongles  comme  un  des  phénomènes  de  cetteaf- 
feclion.  Les  ongles  deviennent  plus  gros,  plus  épais,  raboteux: 
à  leur  surface ,  et  rudes  au  toucher  ;  ils  se  défigurent ,  prennent’, 
l’apparence  de  la  corne,  et  acquièrent  une  teinte  jaunâtre,  li¬ 
vide  ou  même  noire.  Quelquefois  ils  sont  crochus  et  sembla¬ 
bles  aux  griffes  des  quadrupèdes  carnassiers;  dans  d’autres, 
cas,  ils  ressemblent  davantage  à  la  corne  d’un  bouc.  G’est  par¬ 
ticulièrement  aux  pieds ,  et  surtout  aux  gros  orteils ,  qu’ils  se- 
déforment  ainsi.  Ce  phénomène  n’est  pas  très-commun.  Wol- 
framm,  sans  le  révoquer  en  doute,  assure  ne  l’avoir  jamais 
observé,  et  le  docteur  Schlegel  dit  aussi  qu’il  est  fort  rare.  Au 
reste,  il  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  puisque  les  on-: 
gles  sont  formés  par  une  agglomération  de  poils,  ainsi  que- 
l’on,t  démontré  les  belles  observations  du  docteur  Gaultier.  Ce 
qu’il  importe  principalement  de  ne  point  perdre  de  vue,,  c’est 
qu’on  observe  fort  souvent  une  déformation  pareille  des  ou?- 
glés  chez  les  individus  tourmentés  depuis  longtemps  par  des 
attaques  de  goutte. 

VII.  De  la  plique  qui  s’observe  chez  les  animaux.  Ce  n’est 
.pas  seulement  chez  l’homme  que  la  plique  a  été  observée  ;  les 
animaux  en  ont  offert  aussi  des  exemples,  mais  les  chevaux 
sont  ceux  chez  lesquels  il  est  surtout  fréquent  de  la  rencon¬ 
trer.  Elle  est  même  tellement  commune  chez  eux,  dans  la 
Russie,  qu’au  rapport  du  docteur  Schlegel ,  elle  y  attaque  au- 
moins  un  individu  sur  six  ou  sept,  tant  k  Moscou  qu’à  Saint- 
Pétersbourg.  Cette  circonstance  mérite  d’être  notée  avec  le  plus 
grand  soin ,  puisque  la  plique  étant ,  au  contraire ,  fort  rare  chez 
les  Russes,  elle  peut  nous  conduire  à  quelques  données  sur  1a 
cause  et  la  nature  de  l’affection.  Les  chevaux  des  habitans  des’ 
campagnes  y  sont  moins  sujets  que  ceux  des  villes.  Ceux  de  la  . 
Pologne  ne  la  présentent  point  non  plus  aussi  souvent;  néan¬ 
moins  ,  elle  s’observe  encore  pour  ainsi  dire  à  chaque  pas  chez  , 
ces  animaux ,  et  il  est  presque  impossible  de  concevoir  com¬ 
ment  divers  écrivains  modernes  ont  pu  élever  des  doutes  sur 
son  existence ,  ou  paraître  au  moins  n’y  croire  que  par  une  sorte 
dé  condescendance,  dontüls  donnent  à  entendre  qu’on  devrait 
leur  savoir  gré.  Cè  qu’il  y  a  de  bien  constant,  et  cette  particu¬ 
larité  nous  est  apprise  par  le  docteur  Wolframm,  c’èst  qu’en 
Pologne  on  recherche  avec  beaucoup  d’avidité  les  chevaux  qui 
ont  eu  la  plique  ,  parce  qu’on  leur  suppose  plus  de  force  et 
une  constitution  plus  robuste  qu’aux  autres.  Ce  préjugé  nou9  ' 
a  semblé  exister  également  en  Silésie,  où  nous  avons  rencon¬ 
tré  beaucoup  de  chevaux  pliqués ,  notamment  aux  environs 
de  Giogau  et  de  Liegnitz  ,. ainsi  que  dans  les  cercles  de  la  bo¬ 
hème  qui  avoisinent  çette  belle. et  fertile  province.  Il  résulte 
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de  là  que  les  maquignons,  dans  l’espoir  de  tirer  Un  prix  plus 
avantageux  de  leurs  chevaux ,  n’épargnent  rien  pour  faire  naître 
des  masses  ou  des  mèches  pliquées  dans  les  crinières  de  ces  ani¬ 
maux,  ce  qui  n’est  pas  très-difficile.  On  conserve,  dans  le  mu¬ 
sée  de  Dresde ,  la  peau  du  cheval  d’Auguste  n ,  roi  de  Pologne , 
qui  avait  la  plique.  Sennert  raconte  qu’un  officier  mena  de 
Hongrie  à  Dresde  un  cheval  qui  portait  à  la  crinière  une  plique 
traînant  jusqu’à  terre.  On  a  vu  quelquefois  en  France,  et 
même  à  Paris,  des  chevaux  affectés  également  de  cette  mala¬ 
die.  M.  Huzard  est  cité  par  le  docteur  Aiibert  comme  ayant  re¬ 
cueilli  deux  faits  de  ce  genre.  Enfin  Lohneisen  parle  de  che- 
-vaux  dont  la  crinière  et  la  queue  avaient  six,  sept,  huit  a  unes, 
et  même  plus  de  longueur  ;  il  en  a  figuré  un ,  et  la  plique  seule 
peut  rendre  raison  d’un  pareil  phénomène,  moins  extraordi¬ 
naire  pourtant  en  Pologne  et  en  Russie  que  dans  aucun  autre 
pays,  puisque' les  chevaux,  quoiqu’en  général  de  petite  sta¬ 
ture,  y  ont  tous  la  crinière  très-longue;  il  en  existe  même 
une  race  fort  estimée,  chez  laquelle  elle  pend  jusqu’aux  ge¬ 
noux,  et  quelquefois  jusque  très-près  de  terre,  dans  l’état  or¬ 
dinaire. 

M.  Gasc  dit  que  les  chevaux  n’ont  la  plique  que  quand  on 
ne  prend  pas  le  soin  de  les  bouchonner  et  de  les  étriller.  Ja¬ 
mais  ceux  de  maître,  asspre-t-il ,  n’ont  cette  maladie,  et  on 
ne  1’obsérve  que  sur  les  petits  chevaux  des  paysans  ,  qu’on  né¬ 
glige  toujours  davantage.  Cette  plique  des  chevaux  est  de  tous 
les  pays,  suivant  lui,  et  le  docteur  tirera,  qui  lui-même  la 
rapporte  à  la  fausse  plique ,  fait  remarquer  qu’elle  est  assez 
commune  en  Italie,  où  on  la  connaît  sous  le  nom  d e  foletto. 
A  toutes  ces  assertions,  nous  répondrons  par  une  observation  du 
docteur  Schlegei ,  qui  les  détruit  toutes  ,  et  qui  prouve  que  ce 
'  sont  de  pures  et  gratuites  suppositions.  M.  Schlegei  lui -même 
admet  une  fausse  plique  chez  les  chevaux  ,  une  intrication  des 
poils  de  la  queue,  qu’ou  observe  principalement  en  été  chez 
ceux  de  ces  animaux  qui  ne  sont  jamais  bouchonnés  ,  et  qui, 
•pour  se  délivrer  des  œstres  ou  autres  insectes ,  vont  toujours  se 
grattant  le  long  des  arbres  verts  chargés  de  résine,  dont  le  pays 
abonde.  Mais  M.  Gasc  ne  paraît  pas  avoir  lu  le  traité  du  doc¬ 
teur  Schlegei. 

•M.  Lafontaine  parle  d’un  chien  atteint  de  la  plique.  On  ne 
peut  guère  sé  dispenser  d’admettre  un  fait  qu’il  dit  avoir  vu, 
et  qui  s’est  aussi  présenté  à  M.  Gasc  :  mais  ce  fait  n’eu  paraît 
pas  moins  singulier.  Le  docteur  Schlegei  n’a  jamais  eu  occa¬ 
sion  de  l’observer.  Il  à  été  diversement  expliqué  jusqu’à  ce 
jour;  un  peu  p  lus  tard,  nous  dirons  comment  nousjlecoileevons. 

Quant  aux  loups  et  aux  renards ,  nous  ne-traignons  pas 
d’affirmér  que ,  dans  l’état  de  liberté, ces  animaux  ne  sauraient 
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jamais  avoir  la  plîquë.  Tout  ce  qui  a  e'té  raconté  de  certains 
d’entre  eux ,  qu’on  a  prétendus  être  attaqués  de  cette  maladie , . 
paraît  controuvé.  On  ne  peut  le  comprendre  qu’en  admettant 
l’opinion  de  ceux  qui  rejettent  la  plique  du  nombre  des  ma¬ 
ladies,  et  il  ne  nous  sera  pas  très- difficile  de  démontrer  que 
cette  théorie  èst  entièrement  erronée. 

Nous  ayons  peine  à  croire  aussi  que  la  plique  puisse  exis¬ 
ter  chez  les  bœufs,  les  vaches  et  les  autres  animaux  destinés 
aux  boucheries,  ou  du  moins  qu’elle  soit  assez  commune  chez 
eux  pour  nécessiter  de  la  part  des  marchands  une  attention 
particulière  dans  l’achat  des  peaux  et  des  cornes  ou  sabots. 
Tylkowsky  cite  bien  un  bœuf  qui  était  affecté  de  la  plique,  èt 
le  docteur  Lafontaine  croit  à  la  fréquence  des  faits  de  ce  genre; 
nous  les  considérons  au  contraire  comme  des  exceptions  rares, 
et  nous  n’avons  rien  observé  en  Pologne  qui  ait  pu  nous  porter 
à  croire  que  nous  étions  dans  l’erreur. 

VIII.  De  la  nature  des  altérations  que  la  plique  apporté 
dans  le  système  pileux.  U  ne  chose  fort  extraordinaire,  c’est 
qu’au  milieu  du  déluge  d’opuscules  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux  sur  la  plique  polonaise,  dont  l’Europe  savante  a  été 
inondée  pendant  près  de  cinq  cents  ans  ,  on  ne  sait  encore  rien 
de  bien  positif  sur  la  manière  dont  s’opèrent  l’agglulinationet 
l’intrication  des  cheveux.  Weraer  Rolfink ,  auteur  d’une  assez 
bonne  dissertation ,  qu’il  a  fait  soutenir  à  Léipsick  par  son 
élève  Chrétien -Etienne  Taube,  et  que  le  docteur  Brera  a  plus 
d’une  fois  copiée,  comme  M.  Gasc  a  souvent  mis  aussi  le  doc¬ 
teur  Brera  à  contribution  pour  les  details  historiques  qu’il 
donne  sur  la  plique  ;  Rohfink  ,  disons-nous  ,  a  écrit  qu’une  ma¬ 
tière  fluide,  de  nature  particulière,  s’épanche  dans  l’intérieur 
des  cheveux,  qu’elle  les  distend  au  point  qu’en  les  piquant  ou 
donne  issue  au  fluide  qu’ils  renferment,  et  enfin  que,  quand 
ïe  fluide  est  trop  abondant,  ou  qu’eux-mêmes  ne  prêtent  point 
.  assez ,  leurs  parois  se  déchirent ,  et  qu’un  épanchement  a  lieu 
par  ces  ouvertures.  Vicât  a  dit  aussi,  depuis,  que  les  cheveux 
sont  quelquefois  assez  gonflés  pour  ne  pouvoir  plus  contenir 
l’humeur  qui  les  pénètre,  laquelle  alors  se  fait  jour  par  des 
crevasses  à  travers  leur  substance.  Ce  fait  a  été  admis  par 
M.  Schlcgel.  Beaucoup  d’écrivains ,  en  tête  desquels  on  peut 
placer  M.  Lafontaine,  l’ont  cependant  révoqué  en  doute,  et 
1\1.  Gasc  se  range  parmi  ces  derniers.  Il  assure  n’avoir  jamais 
observé  dans  les  cheveux  pliqués  aucun  changement  qui  fût 
de  nature k  caractériser  une  maladie  spéciale. Une  plique,  vue 
h  la  loupe,  ne  lui  a  offert  qu’un  entrecroisement  dans  tous  les 
sens  des  cheveux  qui  entrent  dans  sa  composition.  Il  n’a  ja¬ 
mais  vu  ces  cheveux  appliqués  l’un  contre  l’autre,  ni  confond 
dus  ensemble;  k  moins  qu’ils  ne  fussent  collés  k  l’aide  de  quel- 
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que  humeür  visqueuse  et  gluante  étrangère.  Dans  toutes  les 
:  portions  qu’il  a  pu  suivre  à^’oeil ,  le  cheveu  ne  lui  a  paru  avoir 
acquis  ni  plus  de  volume,  ni  une  grosseur  plus  considérable 
que  le  cheveu  de  même  couleur  vu  chez  une  personne  en 
santé.  11  a  bien  cru  remarquer ,  dans  des  pliques  fraîchement 
coupées,  de  petites  gouttelettes  de  sérosité  qui  venaient  s’y 
réunir;  mais  il  assure  que  cela  n’arrivait  pas  immédiatement 
après  la  coupe  des  cheveux ,  et  qu’on  ne  l’observait  qu’après 
que  la  matière  de  la  transpiration  ou  de  toute  autre  humeur 
venant  de  la  surface  du  cuir  chevelu,  avait  eu  le  temps  de  se 
porter  vers  la  pointe ,  en  glissant  sur  la  surface  même  du  che- 
veu.  Celui-ci  ne  lui  a  jamais  paru  creux,  et  les  gouttelettes  ne 
venaient  jamais  de  l’intérieur.  Certes,  nous  ne  nierons  point 
Iq  vérité  des  observations  de  M.  Gasc,car  nous  avons  pu  nous- 
mêmes  nous  convaincre  de  leur  exactitude;  mais  nous  nous 
élevons  contre  l’application  exclusive  qu’enafait  l’auteur  à  tous 
les  cas  connus  ou  imaginables.  L’état  seul  des  cheveux  pliqués, 
qaiont  perdu  toute  leur  flexibilité,  qu’on  ne  peut  plus  ni  éten¬ 
dre  ni  courber  sans  les  casser,  et  qui  se  brisent  souvent  au 
moindre  contact,  annonce  assez  déjà  qu’il  s’est  opéré  un 
changement  quelconque  dans  leur  texture  ;  mais  l’observation 
suivante,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  montrera  encore  mieux 
combien ,  en  histoire  naturelle,  on  doit  user  de  circonspection 
lorsqu’on  se  hasarde  à  établir  des  principes  généraux.  Cette 
observation  offre  un  haut  degré  d’intérêt,  et  nous  en  tirerons 
plus  d’une  induction. 

Un  enfant  de  douze  ans,  qui  s’était  toujours  bien  porté  jus¬ 
qu’alors  ,  prit ,  à  cette  époque ,  le  costume  national  des  Polo¬ 
nais,  et  eut,  en  conséquence,  la  tête  rasée  jusqu’au  sommet , 
où  l’on  conserva  seulement  une  petite  touffe  de  cheveux.  Sa 
santé  ne  larda  point  à  s’altérer,  et  bientôt  il  éprouva  des  in¬ 
commodités  sans  nombre,  principalement  des  maux  d’yeux  et 
des  douleurs  dans  tous  les  membres.  A  l’âge  de  seize  ans,  il 
était  incapable  de  rien  faire  et  obligé  de  garder  constamment 
le  lit,  tantôt  pour  une  affection,  tantôt  pour  une  autre.  Son 
état  s’amendait  un  peu  durant  l’été,  mais  devenait,  au  con¬ 
traire  ,  plus  déplorable  à  l’approche  des  pluies  et  des  frimas 
de  l’automne.  Il  traîna  ainsi  son  existence  languissante  jusqu’à 
l’âge  de  dix  neuf  ans.  Alors  il  fut  pris  d’une  fièvre  accompa¬ 
gnée  d’un  grand  point  de  côté  et  dérivés  douleurs  dans  tous 
les  membres.  Ses  cheveux  se  pliquèrent  pendant  la  durée  de 
cette  maladie ,  et  toutes  les  incommodités  éprouvées  jusqu’alors 
disparurent.  Il  reprit  cependant  l’habitude  de  se  faire  raser  la 
tête,  et  peu  à  peii  on  coupa  neuf  mèches  pliquées  qui  s’é¬ 
taient  développées  sur  le  vertex.  Bientôt  après  le  jeune  homme 
fut  saisi  d’une  fièvre  violente,  avec  délire  et  douleurs  lancinantes 
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dans  la  poitrine,  les  lombes  et  tous  les  membres.  Une  sueur 
abondante,  provoquée  par  quelques  remèdes  domestiques,  di¬ 
minua  l’intensité  de  tous  ces  accidens  ;  mais  le  malade  tomba 
dans  le  marasme  le  plus  e'pouvantable.  Le  docteur  Schlegel  le 
vit  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  vingt-un  ans  ;  il  le  trouva 
semblable  à  un  véritable  squelette,  et  pouvant  à  peine  respi¬ 
rer  ;  les  battemens  du  pouls  n’étaient  presque  plus  sensibles. 
Le  premier  soin  du  médecin  fut  de  faire  supprimer  l’usage 
de  raser  la  tête,  qu’il  ordonna  de  couvrir  bien  chaudement; 
dans  le  même  temps,  il  prescrivit  l’extrait  d’aconit,  le  petit- 
lait  sinapisé  ,  la  décoction  de  salsepareille  avec  la  squine  et  le 
polypode,  des  bains  chauds  tous  les  deux  jour,s,  et  l’applica¬ 
tion  de  trois  petits  vésicatoires  sur  la  tête.  Ce  traitement  ne 
tarda  pas  à  calmer  la  céphalalgie  insupportable  qui  accablait 
le  malade,  et  à  ranimer  le  pouls;  la  peau,  auparavant  bla¬ 
farde  et  terreuse  ,  reprit  une  teinte  de  vie.  Au  bout  de  dix- 
sept  jours  ,  le  malade  éprouva  un  fourmillement  général ,  et 
tous  les.  poils  de  son  corps  se  pliquèrent.  Une  matière  visqueuse, 
ayant  la  consistance  du  miel ,  s’épancha  dans  les  racines  de 
l’ancienne  pîique,  déjà  sèche  depuis  longtemps,  et  l’éloigna' 
chaque  jour  déplus  en  plus  de  la  tête.  Chacun  des  cheveux  qui 
avait  repoussé  sur  le  front,  les  tempes  et  l’occiput,  depuis 
qu’on  cessait  de  raser  le  malade ,  devint  à  lui  seul  une  plique 
nouvelle,  acquit  plus  de  volume,  et  se  remplit  d’une  matière 
colorée  en  brun  j  aunâtre.  Les  poils  des  aisselles  ,  de  la  poitrine, 
de  la  région  ombilicale ,  des  parties  génitales  et  de  la  marge  de 
l’anns,  formèrent  de  grosses  pliques.  Chacun  de  ceux  qui 
existaient  à  Pavant- bras,  au  bras,  à  la  nuque,  aux  cuisses, 
aux  jambes  et  sur  le  bas-ventre,  devint  au  moins  six  fois  plus 
épais  que  dans  l’état  naturel,  mais  n’en  demeura  pas  moins 
distinct  et  séparé  de  tous  ses  voisins.  Les  bains  furent  conti¬ 
nués;  on  fut  seulement  obligé  de  renoncer  à  essuyer  le  ma¬ 
lade,  et  il  fallut  se  contenter,  pour  absorber  l’eau  adhérente  à 
la  surface  de  son  corps ,  d’appuyer  un  linge  doux  avec  beau¬ 
coup  de  légèreté ,  parce  qu’on  lui  causait  de  violentes  douleurs 
toutes  les  fois  qu’on  tiraillait  les  poils,  et  que  les  petits  enfon- 
cemens  destinés  à  loger  les  racines  de  ces  derniers  étaient 
doués  d’une  sensibilité  très -vive.  Quant  aux  poils  eux-mêmes , 
en  quelque  endroit  de  leur  longueur  qu’on  les  coupât,  le  ma¬ 
lade  ne  s’en  apercevait  pas ,  pourvu  qu’on  eûtsoin  de  n’exercer 
aucune  traction  sur  eux.  Au  bout  de  cinq  mois ,  toutes  ces  pli¬ 
ques  tombèrent  d’elles-mêmes ,  et  le  jeune  homme  se  trouva 
parfaitement  rétabli. 

Après  avoir  lu  cette  observation  ,  on  n’a  plus  lieu  d’être 
surpris  qu’en  coupant  certaines  pliques  ,  il  s’en  échappe  un  li¬ 
quidé  plus  ou  moins  abondant ,  et  quelquefois  même  en  assca 
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grande  quantité,  si  l’on  en  croit  le  docteur  Corona,  cité  par 
M.  Alibert ,  pour  inspirer  une  sorte  d’effroi  aux  assistaus. 
Comnie  ce  liquide  a  presque  toujours  une  teinte  brune  et  rou¬ 
geâtre,  jes  anciens  l’avaient  pris  pour  du  sang.  Déjà  Starnige- 
lio  assure  que  lorsqu’on  venait  à  couper  une  mèche  pliquée 
chez  le  malade  dont  il  à  transmis  l’histoire  aux  professeurs  de 
l’université  de  Pavie,  elle  répandait  beaucoup  de  sang.  On 
trouve  cette  erreur  dans  Plemp.  Werner  Rolfink  a  dit  aussi 
que  les  pliques  rendent  du  sang  lorsqu’on  les  coupe,  et  beau¬ 
coup  de  personnes  l’ont  répété  depuis ,  en  sorte  que  Bichat , 
et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Gaultier,  ainsi  que  le  docteur 
HarLmann ,  médecin  de  Francfort  sur  l’Oder  ,  ont  pu  se  croire 
autorisés  à  dire  que  les  bulbes  des  cheveux  admettaient  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  dans  l’affection  trichomatique.  Mais, 
dans  l’une  des  deux  pliques  que  renferme  le  cabinet  de  Meckel 
à  Halle,  les  tégumens  du  crâne  ont  été  injectés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  l’on  n’a  pu  néanmoins  faire  passer  la  moindre 
parcelle  de  l’injection  dans  la  plique.  D’ailleurs ,  jamais  le 
fluide  onctueux  et  visqueux  qui  inonde  une  plique  récente  T 
n’a  de  ressemblance ,  même  éloignée  ,  avec  du  sang.  M.  Gasc 
dit  qu’il  est  rougeâtre  chez  les  iudividns  à  cheveux  rouges ,  et 
plus  foncé  dans  ceux  qui  ont  les  cheveux  bruns.  C’est  celle 
teinte  qui  en  a  imposé  à  des  observateurs  superficiels ,  et  qui 
le  leur  a  fait  prendre  pour  du  sang.  Le  docteur  Schlegel  et 
M.  Alibert  les  comparent,  l’un  à  de  l’huile,  et  l’autre  à  déjà 
graisse ,  rancies  :  en  effet ,  il  présente  tous  les  caractères  exté¬ 
rieurs  de  ces  substances.  Presque  toujours  il  exhale  une  odeur 
fade  et  nauséabonde,  quelquefois  cependant  fade  et  aigre,  ana¬ 
logue  à  celle  du  vinaigre  en  putréfaction ,  où  semblable  à  celle 
de  la  souris  avec  un  mélange  d’ail ,  chez  certains  sujets  aussi  , 
d’une  puanteur  excessive  et  d’une  fétidité  repoussante.  Néan¬ 
moins  ,  au  rapport  de  M.  Alibert ,  le  docteur  Niszkowski  a  vu 
chez  une  jeune  demoiselle  une  plique  des  aisselles  qui  était 
très-aromatique  ,  et  qui  répandait  le  parfum  de  l’ambre.  Cette 
odeur  ambrée  s’est  également  offerte  à  M.  Gasc.  Personne  n’i¬ 
gnore  que  la  transpiration  d’un  assez  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  en  est  fortement  imprégnée. 

Il  survient  ordinairement  beaucoup  de  poux  au  milieu 
d'aiie  plique,  même  chez  les  personnes  qui ,  en  toute  autre 
circonstance  ,  sont  exemptes  de  vermine.  Ce  phénomène  n’a 
lien  de  surprenant ,  puisqu’on  le  retrouve  toutes  les  fois  qu’il 
se  fait  une  excrétion  dépurative  ou  morbide  quelconque  à  la 
tête.  M.  Lafontaine  le  donne  pour  constant;  cependant  Plemp 
parle,  d’après  l’autorité  de  Skuminow,  d’un  Polonais  pliqué 
qui  n’avait  pas  de  poux;  on  essaya  d’en  déposer  sur  sa  têter 
mais  il  n’en  resta  pas  un  seul. 
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M.  Lafontaine  a  disséqué  une  femme  qui ,  peu  avant  sa  mort, 
fut  atteinte  de  la  plique,  et  chez  laquelle  celle-ci  adhérait 
encore  à  la  tête  ,  c’est-à-dire  existait  dès  ta  base  des  cheveux.  Il 
trouva  les  bulbes  considérablement  plus  gros  que  dans  l’élatde 
santé  ,  et,  lorsqu’il  les  pressait,  il  en  voyait  sortir  une  muco¬ 
sité  gluante,  d’un  jaune  pâle.  Une  autre  personne,  morte  d’a¬ 
poplexie,  mais  dont  la  plique  tenait  déjà  à  des  cheveux  sains, 
ne  lui  offrit  rien  qui  différât  de  ce  qu’on  voit  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Gilibert  a  de  même  reconnu  que  les  bulbes  des  poils  sont 
tuméfiés,  engorgés,  et  remplis  d’une  humeur  noire  et  fétide  à 
laquelle  il  donne  improprement  le  nom  de  sang.  On  conçoit 
donc  difficilement  comment  M.  Gasc  a  pu  dire  que  l’autopsie 
cadavérique ,  à  la  suite  du  trichoma ,  n’a  rien  fait  découvrir 
de  particulier  qu’on  puisse  rapporter  réellement  à  cette  mala¬ 
die  ;  que  les  altérations  qu’on  remarque  sont  celles  des  mala¬ 
dies  concomitantes  et  consécutives  de  1a  plique;  qu’il  n’y  a 
rien  d’extraordinaire  ni  dans  les  cheveux ,  ni  dans  le  cuir  che¬ 
velu,  sinon  qu’on  a  cru  observer  les  bulbes  des  premiers  pins 
développés  et  remplis  d’un  liquide  séreux  plus  abondant  qu’à 
l’ordinaire.  Cependant  lui-même  a  rapporté ,  d’après  le  docteur 
Gaultier,  le  fait  suivant,  qui  était  bien  propre  à  dissiper  tous 
ses  doutés. 

Une  dame  âgée  d’environ  trente  ans  devint  grosse;  au 
septième  mois  de  1a  gestation,  on  vit  le  front  se  teindre  d’une 
couleur  de  rouille  de  fer  obscure  ;  ensuite ,  peu  à  peu ,  tout  le 
visage  se  couvrit  du  plus  beau  noir,  excepté  les  yeux  et  les 
bords  des  lèvres ,  qui  gardèrent  leur  couleur  rosée  naturelle. 
Cette  teinte  noire  était  dans  certains  jours  plus  forte,  dans 
d’autres  plus  faible.  La  personne  avait  naturellement  Ja  che¬ 
velure  très-noire  ;  mais  la  partie  de  cette  chevelure  qui  sortait 
de  la  peau ,  parut  alors  grossie  et  remplie  d’un  suc  plus  noir 
encore  que  le  reste  des  cheveux,  et  cela  jusqu’à  une  ligne  ou 
deux  de  1a  racine.  Il  n’était  pas  possible ,  même  aux  plus  igfao- 
rans,  de  prendre  cette  liqueur  pour  du  sang. 

A  cette  observation  se  rattaché  la  suivante,  qui  lui  sert  de 
commentaire  naturel ,  etjque  nous  empruntons  à  M.  Alibert. 

Une  demoiselle  de  Moulins  était  depuis  longtemps  affligée 
de  ta  plique;  elle  éprouvait  des  céphalalgies  si  cruelles ,  et  elle 
était  tellement  en  proie  à  la  vermine,  qu’on  se  détermina  enfin 
à  lui  couper  les  cheveux.  L’opération  fut  à  peine  terminée, 
qu’il  s’écoula  des  racines  de  ces  organes  une  humeur  visqueuse 
et  roussâlre.  D’une  aulrepart,  les  cheveux  devinrent  tellement 
sensibles  à  leur  base,  qu’au  moindre  attouchement  la  malade 
tombait  en  défaillance;  elle  éprouvait  une  fatigue  si  grande 
dans  les  membres  qu’il  lui  était  impossible  démarcher.  On  avait 
inutilement  essayé  l’emploi  des  bains ,  des  lavemens ,  etc.  Dans 
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eet  état  extraordinaire,  on  se  détermina  à  appliquer  sur  les  té- 
giimeus  de  la  tête  plusieurs  cylindres  de  coton.  Dès  le  même 
jour,  la  malade  se  trouva  infiniment  mieux.  11  s’établit  une 
suppuration  abondante  quf  dura  plusieurs  mois ,  et  qui  mit  fin 
à  tous  les  symptômes  fâcheux.  Peu  à  peu  le  boursoufflemcnt 
extraordinaire  du  cuir  chevelu  se  dissipa ,  en  un  mot,  tous  les 
accidens  disparurent. 

Le  docteur  Schlegel  nous  a  transmis  les  détails  d’un  autre 
fait  analogue  au  premier  de  ceux  qu’on  vient  de  lire ,  et  que 
nous  allons  également  rapporter  ici ,  parce  qu’il  n’est  pas  moins 
curieux  et  fécond  en  résultats. 

Un  cocher  ivre  attendait  son  maître  avec  une  voiture  attelé# 
de  deux  jeunes  et  beaux  chevaux.  La  frayeur  s’empara  de  ces 
animaux ,  qui  prirent  le  mors  aux  dents ,  renversèrent  leur 
conducteur ,  et ,  après  avoir  galopé  pendant  quelque  temps 
avec  toute  la  vitesse  dont  ils  étaient  capables,  arrivèrent  sur 
lés  bords  de  la  Moskwa,  rivière  qui  traverse  la  ville  de  Mos¬ 
cou.  Ayant  trouvé  rompu  le  pont  qui  conduisait  à  la  demeure 
de  leur  maître ,  ils  se  précipitèrent  dans  le  fleuve ,  avec  les  dé¬ 
bris  de  la  voiture  :  l’un  d’eux  périt  sur  le  coup  ;  l’autre ,  qu’oa 
parvint  à  sauver,  resta  longtemps  malade,  et  ne  tarda  point  à 
être  atteint  d’une  plique  universelle,  dans  laquelle  tous  les 
poils  demeurèrent  cependant  isolés  et  distincts  les  uns  des 
autres, 

Le  docteur  Schlegel  ajoute  que  ces  sortes  de  pliques  géné¬ 
rales  ne  sont  point  rares  en  Russie  chez  les  chevaux,  que  cha¬ 
cun  des  poils  se  plique  isolément,  mais  qu’il  s’en  trouve 
néanmoins  toujours,  dans  le  nombre ,  quelques-uns  qui  s’unis¬ 
sent  aux  plus  voisins ,  et  qui  tantôt  se  bouclent ,  de  manière 
que  l’animal  présente  l’aspect  d’un  chien  de  l’espèce  appelée 
barbet,  tantôt ,  au  contraire,  se  redressent,  de  sorte  que,  vu  de 
loin,  le  cheval  semble  être  couvert  de  plumes. 

Les  diverses  observations  que  nous  venons  de  rapprocher , 
et  qui  se  servent  de  complément  l'une  à  l’autre,  sont  de  la  plus 
haute  importance,  en  ce  qu’elles  établissent  d’une  manière  iné¬ 
branlable  plusieurs  faits  sur  lesquels  les  partisans  de  la  non 
existence  de  la  plique  se  sont  attachés  dans  tous  les  temps  à 
faire  naître  des  doutes.  Ainsi,  . il  en  résulte  : 

i°.  Que  la  plique  ne  consiste  pas ,  du  moins  toujours ,  dans 
un  mélange ,  un  entrecroisement,  une  intrication  ,  un  feutrage 
des  poils,  mais  qu’elle  apporte  un  changement  notable  dans 
leur  mode  de  vitalité  ,  qui  s’exalte,  ou  qui  devient  anomale  : 
«lors  tantôt  les  poils  prennent  un  accroissement  plus  rapide, 
et  la  maladie  paraît  être  bornée  à  la  portion  du  bulbe  qui  les  sé¬ 
crète;  tantôt  l’affection  se  porte  seulement  sur  celle  qui  fournit 
l'humeur  contenue  dans  la  cavité  dçs  poils;  cette  humeur  aug- 
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mente  plus  ou  moins,  et',  chassée  dans  l’intérieur  des  poils  en 
plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire,  elle  oblige  l’enveloppe 
cornée  de  prêter  et  de  se  distendre.  L’humeur  de  la  plique 
est  réellement,  comme  le  dit  le  docteur  Alibert,  d’après  un 
commencement  de  travail  entrepris  par  M.  Vauquelin,  la  subs¬ 
tance  des  cheveux  surabondante  à  la  formation  de  ces  corps 
pileux.  M.  Gasc  ,  qui  nie  positivement  le  fait  de  la  distension 
des  poils,  nous  apprend  qu’il  a  fait  ses  observations  sur  l’es¬ 
pèce  de  plique  qù’on  appelle  plique  en  masse  .-  or,  nous  osons 
affirmer  que  ce  qu’on  appelle  de  ce  nom  n’est  jamais  une  ivraie 
plique,  ou  n’en  est  une  que  dans  des  circonstances  trop  rares 
pour  mériter  qu’on  en  tienne  compte.  Nous  avons  vu  trois  ou 
quatre  fois  ç!e  vraies  pliques  se  former  sous  nos  yeux ,  phéno¬ 
mène  dont  le  doçteurGasc  paraît  n’avoir  jamais  été  témoin,  et 
toujours  les  cheveux  se  sont  réunis  en  mèches  séparées,  après 
avoir  éprouvé  un  redressement  bien  sensible ,  et  s’être  hérissés  : 

•  c’est  ce  qui  eut  lieu,  par  exemple  ,  dans  l’un  des  cas  dont  feu 
notre  ami  Ghaumeton  a  public  l’histoire,  et  que  nous  avons  suivi 
avec  lui.  Dire  qu’alors  la  forme  des  mèches  tient  à  Tandon  des 
doigts  du  malade,  à  la  manière  dont  il  dessine  lui-même  ses 
cheveux,  c’est  avancer  une  hypothèse  tout  à  fait  insoutenable,, 
car  comment  le  malade  s’atnuserait-i  L  à  dessiner  sa  plique ,  lors-, 
qu’il  ne  peut  même  pas  supporter  le  moindre  contact,  qui  lui 
.  cause  de  vives  douléurs  ?  Et  comment  d’ailleurs  la  chose  serait- 
elle  praticable,  puisque  les.  cheveux  sont  entrelacés  de  manière 
qu’il  est  impossible  de  les  démêler  par  aucun  moyen? 

%°.  Que  la  plique  attaque  les  poils  courts  tout  aussi  bien 
que  les  longs.  Cette  proposition  serait  la.suite  nécessaire  de  la 
précédente,  quand  bien  même  les  faits  ne  l’établi  raient  point. 
M.  Gasc  s’est  donc  trompé  en  assurant  positivement  que  la 
plique  ne  frappe  jamais  que  les  cheveux  qu’on  a  laissé  croître. 
Elle  serait  alors  fort  rare  en  Pologne,  où  peu  de  perspnnes, sur¬ 
tout  dans  les  basses  classes,  sonserveut  leurs  cheveux,  Tou, tes 
les  pliques  dont  nous  avons  pu  observer  l’invasion  se  sont  . opé¬ 
rées  sur  des  cheveux  courts,  très-propres  et  bien  peignés.  ï 

3°.  Qu’en  coupant  une  plique  récente  et  fraîche  ,  il  peut, 
il  doit  même  s’en  écoule»  un  fluide' plus  ou  moins  abondant. 

4°.  Que  les  poils  eux-mêmes:  n’acquièrent  point  de  sensibi- 
'  lité',  comme  l’ont  dit  Bichat  et  M.  Gaultier  ,  d’après  de  faux 
rapports.  Jamais  non.plus  une  plique  n’est  sensible  lorsqu’on 
la  coupe  dans  son  milieu ,  ainsi  que  l’a  prétendu  M.  Lafon¬ 
taine.  Le  baron  Larrey  a  parfaitement  démontré  l’absurdité 
d’une  pareille  asser  tion.  Mais  la  sensibilité  des  bulbes ,  véritable 
siège  de  la  maladie,  est  augmentée,  et  c’est  parce  qu’ils  se  res¬ 
sentent  de  l’ébranlement  imprimé  aux  cheveux,  que  les  pliques 
accusent  des  douleurs  lorsqu’on  louche  ou  tiraille  ces  derniers. 


M.  Gasc  veut  que  cette  sensibilité  extrême  du  cuir  chevelu  et 
des  racines  des  cheveu,x  soit  ocçaçjonée  par  le  tiraillement  que 
les  lourdes  masses  pliquées  exercent  sur  ces  derniers;  mais 
alors  comment  expliquer  les  douleurs  qu’éprouva  la  malade 
dont  parle  M.  Âlibert,  aussitôt  après  qu’on  lui  eût  coupé  les 
çheveux,  et  dont  elle  ne  se  plaignait  point  auparavant? 

.  .5.0.Quelapliquedébutetoujoursàlaracinedes  cheveux,  d’où 
elle  s’étend  plus  ou  moins  loin  dans  leur  longueur.  Elle  n’existe 
pas  constamment  à  une  certaine  distance  tant  de  la  pointe  que 
de  la  racine  des  cheveux  ,  ainsi  qu’on  s’est  plu  à  le  répéter  dans 
çes, temps  modernes.  Nul  doute  qu’elle  ne  puisse  bien  laisser 
la  pointe  ou  l’extrémité  libre  des  poils  intacte,  faute  de  s’é-, 
tendre  jusqu’à  l’extrémité  de  ces  corps  ;  mais  toujours,  du 
mopis  au  moment  de  son  invasion,  elle  tire  immédiatement  son 
origine  du  cuir  chevelu  et  des  bulbes  mêmes  que  ce  dernier  ren¬ 
ferme. 

.  dette  dernière  proposition  est  une  des  plus  importantes,  et 
elle,  est  même  fondamentale  dans  l’histoire  de  la  plique.  II 
nous  paraît  d’autant  plus,  essentiel  de  la  mettre  à  l’abri  de  toute 
contestation,  que  c’est  de  l’assertion  contraire  qu’on  a  tiré, 
dans  tons  les  temps,  les  plus  forts,  argumens  contre  l’existence 
de  la  plique.  En  effet.,  toutes  les  pliques  qu’on  rencontre  en 
Pologne ,  ou  ailleurs  ,  sur  des  individus  amb.ulans,  sont  à  une 
certaine  distance  de  la  tète  ,  à  deux  ou  trois  pouces,  par 
exemple,  et  les  deux  extrémités  des  cheveux,  ou  du  moins 
celle  qui  regarde  les  bulbes,  sont  parfaitement  intactes,  con¬ 
servent  leur  couleur  naturelle,  leur  élasticité  et  leur  épaisseur 
ordinaires.  Or,  disent  les  antagonistes  de  la  plique,  si  Je  corps 
du  cheveu  était  réellement  malade  ou  désorganisé,  ses  deux 
extrémités  devraient,  de  toute- nécessité ,  participer  à  la  mala¬ 
die  ;  mais.  c’est  ce  qui  n’a  jamais. lieu ,  ajoutent- ils.  Nous  affir¬ 
mons,  au  contraire,  et  nous  ne.  craignons  pas  d’être  démentis 
par  aucun  de  ceux  qui  ont  pu  Cuivre  une  plique  dans  tousses 
degrés;  de  développement,  et  l’ohservor.  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  sa  formation, nous  affirmons  positivement.que. 
jamais  alors  la  base  des  cheveux  ou  dçs  autres  poils  n’est  in¬ 
tacte,  malgré  que,  fort  souvent,  leur  extrémité  libre  le  de¬ 
meure,  et  que  la  distance  qu’on  voit  régner,  dans  la  plupart 
des.pliques.,  entre  les  tégumens  du  crâne  et  la  massé, agglomé¬ 
rée,  dépend  de  ce  que  de  nouveaux  cheveux  sains  ont  poussé 
depuis  l’instant  où  cette  dernière  s’est  formée.  Ge  n’est  pas  chez 
îe  paysan  qui,  vaque  à,  ses  travaux  qu’on  doit  étudier  la  plique  : 
les  masses  qu’il  porte,  et  qui  même,  la  plupart  du  temps  ,  11a 
sont  pas  de  véritables  pliques  ,  sont  tout  à  fait  isolées  de  son 
cpr.ps ,  et  peuvent  être  enlevées  sans  le  moindre  danger;  le  pré¬ 
jugé  seul  et  l’ignorance  engagent  à  Jes  respecter.  Mais  quand  la 
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plique  se  forme ,  quand  elle  se  jette  sur  les  cheveux ,  et  qu'elle' 
en  altère  ainsi  le  tissu ,  comme  c’est  toujours  à  la  suite  d'un 
état  pathologique  des  bulbes  qui  n’a  jamais  lieu  sans  que  l'é¬ 
conomie  toute  entière  s’en  ressente  plus  ou  moins  ,  l’individu 
n’éprouve  guère  la  tentation  de  s’exposer  aux  regards,  et  s’il 
avait  envie  d’abandonner  sa  couche,  la  douleur  et  le  malaise 
sauraient  bien  l’y  retenir  enchaîné.  Nous  reléguons,  avec  le 
docteur  Schlegel ,  parmi  les  histoires  fabuleuses ,  celle  des  pli- 
ques  qui  se  déclarent  d’une  manière  inopinée ,  et  qui  surpren¬ 
nent  même  au  milieu  des  plaisirs  de  la  table,  dans  le  moment 
où  l’individu  semble  jouir  de  la  meilleure  santé,  ainsi  que  le 
docteur  Lafontaine  en  a  rapporté  un  exemple,  qu’on  doit  con¬ 
sidérer  comme  un  de  ces  contes  qui  ont  répandu  un  voile  si 
épais  sur  l’histoire  de  la  plique.  Il  est  vrai  que  la  maladie  sé 
forme  rapidement,  et  qu’elle  n’exige  pas,  comme  on  l’a  dit,  un 
laps  de  temps  fort  considérable  ;  mais  encore  faut-il  que  l’acte 
vital  ait  le  temps  de  s’accomplir,  et  l’on  sait  que  tout  état  patho¬ 
logique  quelconque  parcourt  certaines  périodes  inévitables  de 
\  commencement,  d’accroissement ,  d’état  et  de  déclin.  M.  Gasc, 
qui  veut  bien  ne  pas  récuser  les  exemples  de  pliques  formées 
dans  l’espace  d’une  nuit  ou  de  vingt-quatre  heures,  les  ex- 
plique  en  disant  qu’il  faut  que  les  cheveux  se  soient  trouvés  en; 
masse  et  dans  une  disposition  physique  à  se  feutrer.  Nous  vou¬ 
lons  bien  que  ce  soit  là  sa  manière  de  voir,  mais  elle  prouve' 
le  danger  des  opinions  exclusives.  Sansdoutebien  despliques, 
et  toutes  celles-là  nous  les  déclarons  fausses,  naissent  de  la' 
manière  qu’il  indique  j  mais  toutes  ne  sont  pas  dans  le  même 
cas  ,  nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  ne  pouvons  pas  nous  répéter 
sans  cesse.  Le  même  docteur  Lafontaine  a  encore  fourni  à  ses 
adversairès  la  plus  puissante  ou  du  moins  la  plus  redoutable' 
de  toutes  les  armes,  celle  du  ridicule,  par  la  manière  bizarre 
dont  il  a  expliqué  les  pliques  distantes  de  la  tête.  Il  prétend 
q'u’alors  le  principe  morbifique  passe  comme  à  l’ordinaire  dans.’ 
les  cheveux,  mais  qu’il  n’agit  sur  ceux-ci  que  quand  il  est  par¬ 
venu  à  une  certaine  distance  de  leur  origine.  Un  peu  de  réflexion 
lui  aurait  fait  sentir  que  cette  assertion  n’est  pas  susceptible  de 
résister  à  l’examen  le  plus  superficiel. 

Mais. déjà  nous  nous  sommes  laissé  entraîner  beaucoup  trop, 
loin  dans  une  discussion  qui  ne  peut  être  approfondie qu’après 
avoir  passe  en  revue  quelques  autres  parties  de  l’histoire  delà; 
plique  :  reprenons  donc  le  fil  de  nos  recherches.  Nous  allons 
donner  un  aperçu  rapide  des  divisions  établies  par  les  auteurs, 
et  des  diverses  opinions  qu’on  a  émises  sur  la  nature  ,  le  carac¬ 
tère  et  les  causes  de  la  maladie  :  ce  sera  là  le  complément  de 
son  histoire.  Nous  pourrons  ensuite  aborder  d’une  manière  plus, 
franche  la  question  dç  son  essence ,  des  nuances  qu’elle  pré- 
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«ente,  des  causes  qui  l’ont  fait  naître,  de  celles  qui  l’entre¬ 
tiennent  ,  et  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  raisonnable¬ 
ment  espe'rer  de  la  faire  disparaître. 

IX.  Des  divisions  établies  par  differens  auteurs  dans  la 
plique.  Les  distinctions  établies  par  les  médecins  qui  ont  écrit 
sur  la  plique ,  doivent  nécessairement  se  ressentir  du  désordre 
qui  règne  dans  l’histoire  si  embrouillée  et  si  obscure  de  cette  ma¬ 
ladie;  aussi  ne  ferons-nous  que  les  indiquer  ici  d’une  manière 
très-rapide.  Elles  sont  basées,  soit  sur  la  conformation  inté¬ 
rieure  de  la  plique ,  soit  sur  sa  configuration  extérieure.  Les  pre¬ 
mières  ont  varié  beaucoup,  et  ont  suivi  pas  à  pas  les  systèmes 
qu’on  a  successivement  imaginés  :  ainsi  la  plique  a  été  divisée 
en  bénigne  ou  maligne,  d’après  l’intensité  de  ses  symptômes; 
en  simple  ou  composée ,  suivant  qu’elle  affecte  ou  les  poils  seu¬ 
lement,  ou  les  poils  et  les  ongles  à  la  fois;  en  manifeste  et 
larvée,  selon  qu’elle  se  jette  sur  le  système  pileux ,  ou  qu’elle 
porte  son  action  sur  les  autres  parties  du  corps.  Nous  discu¬ 
terons  ces  prétendues  variétés  dans  les  articles  suivans. 

De  toutes  les  divisions  fondées  sur  l’apparence  extérieure , 
nous  ne  rapporterons  ici  que  celles  de  M.  Alibert.  Ce  médecin 
admet  trois  espèces  :  la  plique  multiforme  ou  tète  de  Méduse, 
la  plique  à  queue  ou  solitaire ,  et  la  plique  en  masse.  La  pre¬ 
mière  renferme  deux  variétés  ,  la  plique  en  lanières  et  celle 
en  vrilles  ;  la  seconde  en  contient  quatre,  les  pliques  latérale, 
fusiforme  ,  falciforme  et  en  masse  ;  enfin  on  en  compte  deux 
dans  la  troisième ,  la  plique  mitriforme  et  la  plique  globu¬ 
leuse.  11  est  évident  que  la  plique  multiforme  et  la  plique  en 
queue  ne  diffèrent  point  assez  l’une  de  l’autre  pou  r  mériter  qu’on 
les  isole.  D’ailleurs,  de  quelle  utilité  peuvent  être  des  divisions 
qui  n’ont  aucun  trait  à  la  nature  de  la  maladie  ,  et  qui  même 
sont  insuffisantes  ?  Car,  ainsi  que  le  fait  observer,  judicieuse¬ 
ment  M.  Gasc,  malgré  qu’elles  soient  déjà  très-multipliées,  on 
pourrait  les  accroître  encore,  puisqu’il  existe  une  infinité  de 
nuances  dont  M.  Alibert  est  loin  d’avoir  épuisé  l’examen. 

La  seule  distinction  importante  à  conserver,  c’est  celle  de 
Ja  plique  en  fausse  et  en  vraie.  La  plique  fausse  n’affecte  que 
les  cheveux  ,  et  mille  causes  différentes  peuvent  la  produire  ; 
l’autre  attaque  primitivement  les  bulbes  ,  et  ne  frappe  les 
poils  que  d’une  manière  secondaire.  MM.  Roussille-Chamsera 
et  Gasc  rejettent  cette  division.  Il  n’y  a  qu’une  espèce  de 
plique ,  dit  ce  dernier  ;  entre  la  vraie  et  la  fausse,  il  n’y  a  de 
différence  que  dans  le  degré  de  l’affection  du  système  pileux. 
Ces  paroles  ne  nous  semblent  pas  très-claires;  mais,  de  quel¬ 
que  manière  qu’on  veuille  les  interpréter ,  elles  contrastent 
ÿvec  l’opinion  fondamentale  de  M.  Gasc;  car ,  si  la  plique  est 
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une  affection  du  système  pileux ,  susceptible  de  plusieurs  de¬ 
grés,  on  ne  peut  donc  pas  dire  qu’elle  n’est  point  une  maladie. 

Autrefois  on  partageait  la  plique  en -mâle  et  en  femelle, 
suivant  que  les  cheveux  sont  réunis  tous  ensemble  en  manière 
soit  de  coiffe  ,  soit  de  mitre  ,  ou  agglutinés  en  longues  lanières 
séparées  et  pendantes.  La  première  s’observe  de  préférence 
chez  les  femmes  et  chez  les  individus  qui  ont  une  chevelure 
épaisse.  Elle  appartient  presque  toujours,  et  peut-être  même 
constamment,  à  l’espèce  de  la  fausse  plique.  Certains  auteurs 
ont  admis  encore  une  troisième  espèce  de  plique  qu’ils  appel¬ 
lent  la  fille  :  dans  celle-ci,  les  cheveux  sont  disposés  en 
partie  sous  la  forme  de  mèches,  et  en  partie  sous  celle  de 
masses  amorphes  ,  la  plupart  du  temps  plus  ou  moins  globu¬ 
leuses. 

X.  Des  opinions  diverses  qui  ont  été  émisés  sur  la  cause 
prochaine  de  la  plique.  Parmi  les  nombreuses  opinions  qu’on 
trouve  dans  les  livrés  sur  la  nature  de  la  plique  polonaise., 
Tune  des  plus  anciennes  est  celle  qui  la  représente  comme 
un  dépôt  critique  du  virus  syphilitique  dans  les  cheveux , 
comme  une  forme  particulière  delà  syphilis,  modifiée  par  l’in- 
fiuenceréuniedu  climat  et  du  régi  me.  Cette  opinion  paraît  avoir 
été  avancée  d’aboud.  par  Hercule  de  Saxonia,  qui  reconnaît  trois 
causes  de  la  maladie ,  les  alimens  ,  les  boissons  et  la  syphilis. 
Fulginatus  admit  aussi  l’identité  des  deux  affections ,  parce 
qu’il  y  a  beaucoup  de  ressemblance  entre  les  accidens  qu’elles 
déterminent,  que  toutes  deux  sont  contagieuses  et  susceptibles 
de  se  propager  par  le  contact ,  notamment  par  Je  coït ,  que  le 
mercure  déploie  une  efficacité  particulière  contre  elles  deux, 
qu’on  remarque  des  tumeurs,  des  exostoses  ,  des  concrétions 
vers-  la  fin  de  la  maladie ,  et  qu’il  existe  dans  les  os  une  grande 
disposition  à  se  fracturer.  Hirschel  et  Stabel  ont  employé  à 
peu  près  les  mêmes  argumens,  qu’Astruc  a  pris  la  peine  de  ré¬ 
futer.  Hirschel  prétendait  même  qu’aucun  auteur  n’a  écrit  sur 
la  plique  avant  l’apparition  de  la  syphilis  en  Europe.  Déjà* 
en  ifi57 ,  M.  B.  de  Berniz  avait  dit  :  salsaparilla  et  smilax 
aspera  sunt  tam  potentes,  ut  luem  ■veneream  curare-  soleant , 
et  curnon  etiam  plicam ,  cum  morhus  sit ,  qui  fermé  simillima 
symptomata  producere  solet?' Hoc  scio  pro  certo  et  sæpissimè 
probavi ,  quod  mercurius  vulgo  ,  qui  aliàs  morbuih  gallicum 
curare  solet ,  etiam  in  plicâ  certissimum  sit  remedium,  et  qui 
illam  infallibiliter  per  sdlivationem  expellere  solet  ;  ni  alia 
sint  impedimenta ,  et  causa  aliqua  conjuncta. 

Jean-Georges  Wolframm  vint  ensuite,  qui  manifesta  bien 
pl us  ouvertement  encore  cette  opinion;  il  crut  devoir  l’em¬ 
brasser,  tant  paree  que  le  mercure  lui  parut  utile  contre  la 
plique ,  que  parce  qu’au  nombre  des  symptômes  qui  ’précà- 
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dent  le  plus  ordinairement  l’éruption  de  cette  dernière ,  il 
observa  plusieurs  fois  des  douleurs  insupportables  dans  les 
membres  ,  et  des  ulcères  à  la  gorge ,  corrodant ,  chez  certains 
individus,  le  palais  tout  entier,  et  produisant  des  désordres 
analogues  à  ceux  que  le  virus  vénérien  fait  naître.  Wolframm , 
pour  donner  plus  de  poids  encore  à  son  sentiment ,  admit  , 
d’une  part,  que  le  virus  vénérien,  négligé  et  transmis  hérédi¬ 
tairement,  peut  être  modifié  ,  neutralisé  en  quelque  sorte,  et 
expulséau  dehors  par  l’action  des  forces  vitales;  de  l’autre, que  la 
plique  a  paru  en  Europe  postérieurement  à  la  vérole.  U  pré¬ 
tend  en  effet  qii’elle  ne  s’est  montrée  dans  la  Pologne  que  lors 
du  passage  de  Charles  xji  en  ce  pays.  Ce  passage  eut  lieu  en 
1702  :  or,  plus  d’un  siècle  auparavant,  on  avait  déjà  des  ou¬ 
vrages  imprimés  sur  la  plique,  tels  que  ceux  de  Starnigelio, 
de  Schenck ,  d’Hercule  de  Saxonia ,  de  Gravenberg,  et  nous 
avons  fait  voir  précédemment  que  si  la  plique  ne  parut  pas 
eu  réalité  pour  la  première  fois  vers  la  fin  du  treizième  siècle  , 
ce  fut  du  moins  à  cette  époque  seulement  qu’elie  commença  à 
se  répandre  et  à  devenir  commune.  Quant  à  son  identité  pré¬ 
sumée  avec  la  syphilis,  nous  ne  tarderons  pas  à  montrer  qu’on 
pourrait  lui  trouver  une  analogie,  non  moins  grande  avec  la 
plupart  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  qu’en  tant  que 
considérée  comme  le  produit  d'un  virus  spécifique,  elle  n’a 
pas  plus  d’existence  re'elle  que  la  syphilis  elle-même.  Wol¬ 
framm  a  été  complètement  réfuté  par  Jules-Henri-Théophile 
Schlegel,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  médecin  dont  le 
nom  revient  assez  souvent  dans  le  cours  de  cet  article. 

M.  le  baron  Larrey  a  reproduit  l’hypothèse  de  Wolframm 
dans  ces  derniers  temps.  La  plique  vient,  suivantlui,  del’Asie  : 
ce  n’est  autre  chose  qu’une  variété  de  la  syphilis  dont  les 
symptômes  ont  été  masqués  et  dénaturés  par  le  changement  de 
climat  et  de  régime ,  et  qui  ressemble  à  celle  que  cet  estimable 
praticien  assure  exister  depuis  les  temps  les  plus  reculés  dans 
l’intérieur  de  l’Egypte. 

Il  est  à  remarquer  que  M.  Larrey  s’est  rangé  au  nombre  de 
ceux  qui  nient  l’existence  de  la  plique,  laquelle  n’est  pas ,  sui¬ 
vant  ses  propres  expressions ,  une  vraie  maladie  des  poils  et 
des  cheveux  ,  mais  une  affection  locale ,  factice  ,  presque  in¬ 
dépendante  de  beaucoup  d’autres  dont  011  IV  fait  provenir. 
Ainsi,  d’un  côté,  ce  praticien  assure  que  la  plique  n’existe 
point  réellement,  et,  de  l’autre,  il  établit  que  c’est  une  mo¬ 
dification  de  la  syphilis  ,  ou  peut-être  aussi  de  l’affection  scro¬ 
fuleuse,  plus  ou  moins  masquée,  acquise  ou  héréditaire. 
M.  Larrey  n’est  pas  le  seul  qui  ait  commis  cette  faute  grave 
contre  la  logique.  Nous  ne  tarderons  pas  à  voir  qu’on  est 
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tombé  dans  bien  d’antres  contradictions  encore  au  sujet  dit 
trichoma. 

Si  l’opinion  dont  nous  venons  de  nous  occuper  mérite  à 
peine  qu’on  s’y  arrête  quelques  instans  ,  celle  du  docteur  Jo¬ 
seph  Frank  et  de  Richier  ,  qui  ne  voient  dans  la  plique  (ju’une 
forme  particulière  de  la  lèpre,  est  encore  bien  moins  digue  de 
fixer  l’attention.  M.  Frank  se  fonde  principalement  sur  ce  que 
l’apparition  de  la  plique  en  Pologne  date  de  l’époque  où  la 
lèpre  fut  apportée  d’Orient  par  les  Mogoles ,  et  sur  ce  que  ces 
deux  maladies  ont  des  symptômes  communs.  Le  premier  argu¬ 
ment  signifie  bien  peu  de  chose  :  quant  à  l’analogie  supposée  * 
comment  n’existerait-elle  pas  en  effet,  puisque  la  plique,  telle 
que  beaucoup  d’auteurs  l’ont  décrite  ,  ressemble ,  pour  ainsi 
dire ,  à  toutes  les  affections  connues  >  et  les  embrasse  toutes 
dans  son  immense  domaine,  semblable  en  cela  à  la  vérole, 
sous  la  bannière  de  laquelle  on  a  voulu  aussi  la. ranger?  D’ail¬ 
leurs,  le  véritable  caractère  de  la  plique,  l’intrication  des  che¬ 
veux,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  leur  hypertrophie; 
manque  totalement  dans  la  lèpre.  M.  Gasc  parle,  à  la  vérité, 
d’un  développement  extraordinaire  que  les  poils  prendraient 
quelquefois  chez  les  lépreux,  dans  les  parties  du  corps  qui 
en  sont  naturellement  dépourvues.  11  y  a  deux  inexactitudes 
frappantes  dans  ce  peu  de  mots:  en  premier  lieu,  il  serait 
difficile  d’assigner  un  seul  point  de  la  surface  du  corps  ,  autre 
que  la  paume  des  mains  ou  la  plante  des  pieds  ,  qui  ne  con¬ 
tînt  pas  des  organes  propres  à  produire  des  poils  ,  et  sur  le¬ 
quel  on  n’observât  même  pas  ces  derniers,  plus  ou  moins  dé¬ 
veloppés;  en  second  lieu,  dans  la  lèpre,  les  poils  souffrent 
d’une  maladie  absolument  contraire  à  celle  qu’ils  éprouvent  dans 
la  plique  ,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  reçoivent  pas  une  alimentation 
suffisante  ,  d’où  il  s’ensuit  qu’ils  se  décolorent ,  se  rabougris¬ 
sent,  et  finissent  par  tomber.  Les  ongles  des  lépreux  sont,  à  la 
vérité ,  quelquefois  altérés  dans  leur  forme  et  leur  couleur,  et, 
à  ne  considérer  que  ce  phénomène  seul ,  la  plique  pourrait  en 
effet  être  rapprochée  de  la  lèpre  ;  mais  on  l’observe  dans  bien 
d’autres  cas  ,  et,  en  particulier,  dans  la  plupart  des  affections 
qui  traînent  en  longueur ,  et  qui  minent  sourdement  la  constitu¬ 
tion.  L’opinion  de  M.  F rank  ne  valait  donc  pas  la  peine  qu’a 
Çrise  M.  Roussille-Chamseru  de  la  réfuter.  M.  Gasc  aurait  pu 
egalement  se  dispenser  de  répondre  à  l’insignifiante  et  vainc 
dissertation  dans  laquelle  le  docteur  Lalourcey  est  venu  nous 
représenter  comme  neuve  une  doctrine  ,  nouvelle  à  la  vérité, 
mais  qui  était  déjà  connue  avant  lui,  et  que  son  opposition 
directe  avec  l’expérience ,  l’histoire  et  la  raison  avaient  rendue 
surannée,  pour  ainsi  dire  dès  sa  naissance. 

De  toutes  iW  théories  ,  celle  qui  a  compté  le  plus  de  par-. 
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tisans,  celle  qui  a  été  défendue  avec  le  plus  de  chaleur,  et  pré¬ 
sentée  avec  le  plus  d’art,  celle  enfin  qui  a  régné  le  plus  long¬ 
temps,  et  qui  a  suscité  les  disputes  les  plus  violentes,  est  celle 
sur  laquelle  se  trouve  basée  la  définition  donnée  en  tête  de  cet 
article, et  qui  érige  la  plique  en  maladie  sut  generi-s  ,  opérant 
sa  crise  par  le  cuir  chevelu  ,  et  possédant  une  diathèse  parti¬ 
culière,  ainsi  qu’un  principe  d’hérédité  et  de  contagion.  Plus 
d’une  fois  déjà  ,  dans  le  cours  de  notre  article ,  nous  avons 
parlé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  la  plique  de  la  plu¬ 
part  des  auteurs  et  la  syphilis  des  modernes.  Comme  celte 
dernière,  en  effet,  la  plique  est  un  véritable  protée  possédant 
la  prérogative  magique  de  pouvoir  revêtir  toutes  les  formes 
imaginables  :  les  deux  affections  ont  des  signes  précurseurs 
incertains,  île  se  manifestent  pas  toujours  d’abord,  et  peuvent 
rester  cachées  longtemps  dans  le  corps  sans  paraître  nuire  à  la 
santé,  jusqu’à  ce  que  quelque  cause  occasionelle  les  détermine 
a  se  montrer  au  dehors  avec  les  sigues  et  les  accidens  qui  leur 
sont  propres  ;  toutes  deux  font  souvent  prendre  le  change  au 
Médecin,  en  se  déguisant  sous  la  forme  de  différentes  autres 
maladies  ;  toutes  deux  sont  contagieuses  ,  héréditaires ,  trans¬ 
missibles  même  aux  enfans  par  les  nourrices  qui  les  allaitent , 
et  susceptibles  ,  dans  certains  cas  ,  de  passer  d’une  génération 
aux  suivantes,  sans  attaquer  les  intermédiaires  ,  c’est-à-dire 
de  passer  du  grand-père'  au  petit-fils  en  épargnant  le  fils  ; 
toutes  deux  embrassent  presque  l’universaîité  des  accidens 
morbifiques  connus;  toutes  deux  cèdent,  dit-on,  à  des  re¬ 
mèdes  spécifiques ,  et  si  les  syphilomanes  ont  successivement 
prodigué  celte  épithète  fastueuse  et  mensongère  au  gaïac ,  au 
mercure ,  aux  acides  minéraux  ,  à  l’oxygène  ,  aux  prépara¬ 
tions  aurifères,  les  plicomanes  l’ont  de  même  donnée  tour  à 
tour  au  Jycopode  et  à  la  branche-ursine ,  à  l’antimoine  et  à  la 
fleur  de  soufre  ;  toutes  deux  enfin  passent  pour  avoir  contribué 
à  la  dépopulation  de  la  terre ,  car  si  Sanchez  attribua  en  partie 
la  décadence  de  l’empire  romain  à  la  vérole,  le  docteur 
Schlégel ,  qui  a  pourtant  des  idées  très-saines  à  d’autres  égards 
sur  la  plique  ,  la  considère  comme  une  des  principales  causes 
de  celle  de  la  Pologne  ,  jadis  si  florissante  sous  le  règne  de  Ca¬ 
simir  et  de  Boleslas. 

Mais,  sans  pousser  plus  loin  un  parallèle  moins  instructif 
que  curieux,  empruntons  à  l’un  des  écrivains  les  plus  mo¬ 
dernes  sur  la  plique,  le  docteur  Lafontaine,  le  tableau  des 
principaux  accidens  qui  sont  attribués  à  cette  maladie. 

On  observe,  disent  les  partisans  de  ce  système  ,  une  grande 
variété  dans  les  symptômes  qui  précèdent  le  passage  critique 
du  virus  trichomatique  dans  les  cheveux ,  et  ces  symptômes 


25ï;  pli 

diffèrent  souvent  très:peu  de  ceux  qu’offrent  les  autres  ma¬ 
ladies. 

Le  virus  ne  manifeste  même  pas  toujours  d’abord  sa  pré- 
sence  :  il  peut  rester  caché  pendant  longtemps ,  sans  paraître 
nuire  à  la  santé,  jusqu’à  ce  qu’une  circonstance  favorable  le 
fasse  éclater  au  dehors  avec  les  signés  et  lés  àccidens  qui  lui 
sont  propres. 

Les  plus  ordinaires  de  tous  les  signes  précurseurs,  qui  n’ont 
d’ailleurs  rien  que  de  fort  incertain ,  sont  des  douleurs,  en  ap¬ 
parence  rhumatismales  ,  qui  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  parcourent  toutes  les  parties  du  corps ,  et  qui ,  après  s’être 
fixées ,  occasionent  des  àccidens  plus  ou  moins  fâcheux.  Le 
principe  morbifique,  au  lieu  de  se  déposer  dans  lès  cheveux, 
se  jette-t-il  Sur  une  partie  essentielle  à  la  vie  ,  par  exemple , 
sur  le  cerveau,  le  poumon,  les  intestins, l’estomac, etc., aussi¬ 
tôt  il  en  résulte  apoplexie  ,  paralysie,  attaques  épileptiques, 
palpitations  du  cœur  ,  pleurésie,  péripneumonie,  gastrite,  en¬ 
térite,  dysenterie,  mélancolie,  mairie  ,  etc.  Si  l’on  ne  réussit 
point  à  le  détourner  sur  les  cheveux  ,  ou  si  la  nature  elle- 
même  n’opère  pas  cette  dérivation ,  le  malade  court  le  plus 
grand  danger  ,  car  la  crise  de  la  plîque  lie  se  porte  que  sur  les 
poils  et  les  ongles.  Quand  le  principe  morbifique  se  jette  sur 
les  yeux, il  en  résulte  des  ophthalmies violentes,  la  cataracte, 
l’amaurose.  Aux  extrémités ,  ce  virus  donne  naissance  à  des 
nodosités,  des  tumeurs,  des. engorgemens  glandulaires ,  dés 
abcès,  des  inflammations,  la  gangrène.  Après  avoir  altéré 
les  fluides  ,  il  attaque  aussi  les  solides  :  delà  résultent' des 
excroissances  osseuses  et  la  carie,  dont  tous  lés  os  se  trouvent 
bientôt  atteints,  principalement  le  vomer  et  les  pièces  qui 
forment  la  voûte  palatine.  Parvenue  à  ce  point ,  la  maladie 
n’est  plus  curable,  et  le  sujet  périt  en  proie  aux  douléürs 
les  plus  atroces.  Stàrnigelio  en  trace  le  tableau  suivant  :  magnà 
omnium  màlo  magnoque  cruciatu  divàgatur,  infringit  ossd , 
laxat  artus,  -nertebras  eorum  infestât.  Menïbfa  conglobat  et 
retorquet  ;  gibbos  efficit ,  pediculos  fandit ,  caputque  aliis  atque 
aliis  succedentibus  ita  Opplet ,  ut  néqüaquam  purgari  possit. 
Si  cirri  raduntur,  humor  ille  et  virus  in  corpus  relabitur  'et 
ajjectos ,  ut  supra scriptum  est,  torquet,  c'aput ,  mantis,  pedès , 
omnes  artus ,  omnesjuncturas,  ottines  corporis  partes  exagitat. 

Les  signes  précurseurs  ordinaires  de  l’épanchement  du  virus 
trichomatique  dans  les  cheveux  ,  sont  un  sentiment  particulier, 
de  pesanteur  dans  tous  les  membres ,  accompagné  de  gêne  dans 
leurs  mouvemens ,  de  douleurs  dans  le  dos ,  de  vertiges ,  d’op¬ 
pression  de  poitrine,  de  tintemens  d’oreilles,  de  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  les  orbites,  d’opbthalmie,  d’inflam¬ 
mation  des  glandes  lacrymales,  avec  flux  abondant  de  larmes, 
d’augmentation  considérable  du  cérumen  des  oreilles ,  de  dou- 
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leurs  profondes  dans  la  tête ,  de  démangeaisons  violentes  et  de 
forts  picotemens  dans  le  cuir  chevelu-,  de  douleurs  à  la  région 
'précordiale,  de  morosité,  de  mélancolie,  etc. 

Les  marques  les  plus  certaines  que  la  plique  ne  tardera  point 
Ja  paraître,  ou  que  la  crise  aura  bientôt  lieu  ,  sont  des  sueurs 
visqueuses ,  gluantes ,  et  la  diminution  des  douleurs.  Le  ma¬ 
lade  croit  éprouver  une  contraction  spasmodique  dans  les  par¬ 
ties  supérieures  de  la  tête,  et- ressent  une  forte  tensionen  cet 
endroit.  Le»  cheveux  commencent  à  devenir  gras,  et  à  acquérir 
nue  odeur  particulière ,  dégoûtante.  C’est  au  milieu  de  tous 
ces  symptômes  que  la  crise  se  décide  :  dès  qu’elle  s’est  éta¬ 
blie,  tous  les  accidens  cessent ,  et  la  santé  s’améliore.  Le  pas¬ 
sage  du  principe  morbifique  dans  les  cheveux  n’a  donc  lieu 
que  quand  ce  principe  est  séparé  de  la  masse  générale,  des  hu¬ 
meurs  ,  et  suffisamment  préparé  pour  la  crise. 

Ainsi,  rien  n’est  plus  équivoque  et  plus  obscur  que  le  diagnos- 
ticde  la  plique,  puisqu’on.peut  également  soupçonner  le  rachi¬ 
tisme,  lescorbut,  la  goutte,  la  sy  phi  lis,  la  teigne,  la  phthisie,  etc.  , 
de  produire  les  accidens  qu’ou  a  sous  les  yeux.  Aussi  ,  dès 
l’origine  même,  Starnigelio  s’exprimait-il  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Malum  hoc  aflinitatem  mentiri  exhalatione  fuliginosâ 
cum  tineâ ,  cruciatu  ossium  cum  lue  gàÙicd ,  vermium  quan- 
titate  cum  phthiriad ,  artuum  dolorecum  arthritide ,  et  misera- 
bili  membrorum  contractione  cum  spasmo. 

On  a  cependant  cherché  à  établir  des  caractères  moins  va¬ 
gues  que  tous  ceux  dont  nous  avons  fait  l’énumération  ,  et  il 
existe,  au  dire  de  quelques  médecins,  de  Siuapius  entre 
autres ,  un  signe  qu’on  peut  regarder  comme  à  peu  près  in¬ 
faillible,  c’est  la  dépravation  du  goût.  Le  malade  atteint  de 
la  plique  ne  désire  qu’une  seule  espèce  d’alimehs  ;  par  exemple, 
de  l’eau,  du  vin  ,  des  végétaux  ,  ou  une  nourriture  purement 
animale.  Le  docteur  Lafontaine  assure  que  les  personnes  chez 
lesquelles  l’affection  tardait  longtemps  à  se  déclarer,  lui  ont 
offert  souvent  un  penchant  irrésistible  pour  les  liqueurs  spi- 
ritueuses,  ou  de  l’appétence  pour  des  alirnens  extraordinaires^ 
et  du  dégoût  pour  ceux  auxquels  elles  étaient  accoutumées  au¬ 
trefois.  Le  docteur  Alibert  a  fait  des  observations  analogues 
sur  trois  individus,  pliqués  qu’il  a  pu  traiter  par  lui  même. 
Cette  opinion  est  même  devenue  populaire,  et  elle  a  passé  en 
proverbe  ,  car  on  dit  partout  dans  la  Pologne  :  sæpe  sub  pied 
latet  seu  fœtus ,  seu  plica. 

Enfin  quelques  médecins  ont  considéré  le  sentiment  de  fraî¬ 
cheur  que  le  malade  éprouve  au  sommet  de  la  tête  comme  un 
signe  caractéristique  de  la  plique.  Il  paraît  effectivement  qu’on 
l’observe  presque  toujours  chez  les  individus  dont  les  cheveux 
ae  tarderont  pas  à. se  pliquerj  mais,  suivant  la  remarque  ju- 
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dicieuse  du  docteur  Brera ,  ce  signe  est  commun  a  beaucoup 
de  maladies,  et  on  le  rencontre  dans  la  plupart  de  celles  qui 
sont  entretenues  ou  compliquées  par  la  débilité,  comme  Wei- 
kard  et  Brown  l’avaient  déjà  observé. 

La  crise  de  la  plique  étant  une  fois  opérée ,  et  les  cheveux 
dans  lesquels  le  principe  morbifique  s’est  introduit  ,  étant  sépa¬ 
rés  de  la  tête  par  d’autres  qui  ne  sont  point  malades ,  on  peut 
couper  sans  danger  les  masses  ou  les  lanières  ;  mais  si  l’on  ve¬ 
nait  à  en  faire  la  section  avant  cette  époque,  ou  si  l’on  avait 
l’imprudence  d’interrompre  d’une  manière  quelconque  le  tra¬ 
vail  de  la  nature ,  en  refoulant  et  faisant  refluer  le  virus  tricho- 
màtique  dans  le  corps ,  on  s’exposerait  à  tuer  le  malade  sgr- 
le-charnp.  Dans  les  cas  les  moins  malheureux,  il  éprouverait 
des  tourmens  horribles,  et  l’on  verrait  naître  une  foule  d’af¬ 
fections  redoutables,  telles  que  l’apoplexie,  les  convulsions, 
le  délire  furieux ,  la  mélancolie  ,  la  cataracte,  la  goutte  sereine, 
la  trichiase , et  toutes  les  autres  maladies  de  l’œil,  la  phthisie 
pulmonaire,  l’hydr.opisie ,  l’aplionie,  la  dysenterie,  le  ma¬ 
rasme,  en  un  mot  tous  les  accidens  signalés  plus  haut,  qui 
çont  les  résultats  de  la  présence  du  virus  dans  l’économie 
animale. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  théorie  la  plus  généralement 
•reçue,  celle  qui  a  réuni  presque  tous  les  suffrages  depuis  l’é¬ 
poque  où  Hercule  de  Saxonia  l’exposa  dans  son  traité  écrit  à 
l’occasion  de  la  consultation  de  Starnigelio.  Elle  a  néanmoins 
trouvé  quelques  contradicteurs ,  même  dans'les  temps  antérieurs 
à.  l’époque  où  nous  vivons.  En  1668,  l’arehiàtre  du  roi  de  Po¬ 
logne,  Guillaume  Davidson,  s’éleva  contre  elle  dans  un  ou¬ 
vrage  pseudonyme,  qu’il  publia  sous  le  nom  de  Théophraste, 
sans  doute  par  vénération  pour  Paracelse,  dont  il  avait  em¬ 
brassé  les  principes  extravagans,  et  dont  il  soutint  les  rêveries 
avecchaleur.Davidson,  dont,  suivant  l’usage,  on  mutile  lenom 
en  l’appelant  Davisson,  quoique  né  en  France  ,  appartenait  à 
une  famille  distinguée  de  l’Ecosse  :  aussi ,  dans  l’opuscule  dont 
nous  venons  de  parler,  prit-il,  à  juste  titre,  la  qualification 
d’Ecossais  ,  Scotus ,  dont  quelques  écrivains  ont  ensuite  jugé  à 
propos  de  faire  un  nom  propre  en  la  persopnifiant.  11  soutint 
que  la  plique  a  pris  naissance  dans  le  cerveau  de  quelques 
femmes  superstitieuses ,  et  que  des  médecins  crédules,  ayant 
ajouté  foi  à  son  existence ,  ont  par  la  suite  contribué  à  l’accré¬ 
diter  (est  -voluntarius  morbus ,  si  morbus  debeat  dici ,  etnuUus 
habet ,  nisi  qui  non  velit  carere  :  nam  affectalio  credendi 
absque  ralione ,  ea  quœfama  inter  vulgus  sparsit,  illam  ge- 
nuit ,  etfama  alis  à  credulitate  suppeditavit).  Tous  les  accidens 
qu’on  lui  attribue  sont,  suivant  lui,  des  symptômes  d’autres 
maladies  (symptomata  aliorûm  qffeduum,  quœ facile  à  medicq 
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versato  in  praxi  distiriguimtur ) ,  et  elle-même  ne  reconnaît 
point  d’autre  principe  ni  d’autre  cause  que  la  négligence  des 
soins  de  propreté,  et  le  défaut  d’habitude  de  se  peigner.'  Da¬ 
vidson  prétendit  que  jamais  elle  ne  se  forme  subitement,- qu’il 
faut  plus  de  trois  ou  quatre  jours  pour  que  les  cheveux  se  mê¬ 
lent  comme  ils  le  sont  dans  une  plique,  et  que  cela  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  des  compressions  accidentelles  ou  volontaires, 
et  semblables  à' celles  qu’on  pratique  dans  la  confection  des 
feutres  artificiels.  Il  assure  avoir  coupé  plus  de  dix  mille 
pliques  énormes ,  qui  ressemblaient  à  des  queues  de  castor,  et 
'avoir  guéri  de  cette  manière  tous  les  malades,  sans  qu’aucun 
accident  soit  revenu  dans  la  suite  porter  atteinte  à  leur  santé, 
sans  qu’une  seule  fois  l’affection  des  cheveux  ait  reparu.  La 
plupart  des  symptômes  qu’on  attribue  à  celle  ci ,  ne  sont  autre 
chose  ^assurait  il ,  que  Ceux  de  la  colique  bilieuse.  Ce  qui  lui 
paraissait  le  plus  propre  à  prouver  que  la  plique  n’est  point 
une  maladie,  qu’elle  n’a  aucun  siège  assigné  dans  une  partie 
du  corps,  et  qu’elle  ri’a  pas  d’action  continue  entre  le  cuir 
chevelu  et  la  substance  propre  des  cheveux,  c’est  que  les 
portions  de  ces  organes  qui  sont  les  plus  rapprochées  dit 
crâne  ne  sont  point  pliquées,  d’où  il  résulte  que  le  mélange 
des  cheveux  n’est  dû  qu’il  l’action  d’une  cause  externe  et  à  la 
volonté  des  individus.  Nous. avons  suffisamment  examiné  déjqt. 
cette  dernière  assertion ,  sur  laquelle  nous  ne  nous  apesauti- 
rons  pas  davantage  ici.  Enfin  Davidson  nie  formellement  que 
la  plique  soit  contagieuse.  • 

L’opinion  de  Davidson,  que  Schulze,  Pistor  et  Manget 
attaquèrent  avec  chaleur,  a  été  reproduite ,  mais  d’une  manière  ' 
très-superficielle ,  dans  les  Annales  de  Breslau,  pour  l’année 
1724,  °ù  l’on  trouve  que  la  plique  doit  être  attribuée  à  la 
malpropreté,  e,t  que  ce  n’est  point  une  maladie.  Le  docteur 
F. -A.  Kreuzer,  chirurgien  attaché  à  l’état-major  du  gouver¬ 
nement  général  de  Smolensk ,  refusa  également  de  la  recon¬ 
naître  pour  une  maladie ,  parce  qu’il  l’avait  coupée  à  plusieurs 
centaines  de  recrues  sans  qu’il  en  résultât  aucun  accident.  11  ne 
voyait  en  elle  qu’un  effet  de  laparesse.  Les  Polonais,  disait-il, 
ayant  toujours  la  tête  couverte  d’un  bonnet  fourré ,  que  la  plu¬ 
part  même  ne  quittent  point  pour  dormir ,  les  cheveux  qui  leur 
pendent  du  sommet  de  la  tête,  où  l’usage  est  d’en  ménager 
un  bouquet,  se  feutrent  en  se  frottant  contre  les  poils  courts  et 
roides  qui  couvrent  le  restant  du  cuir  chevelu  :  l’usage  du 
.{teigne  pourrait  seul  empêcher  cet  effet  inévitable. 

Toutes  ces  oppositions  partielles  avaient  à  peine  été  remar¬ 
quées  ,  ou  du  moins  n’avaient  fait  qu’une  impression  passa¬ 
gère,  promptement  effacée  par  celle  que  causèrent,  en  Alle¬ 
magne,  le  traité  du  docteur  Lafontaine,  et,  en  France,  le  bel 
*3- 
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et  splendide  ouvrage  de  M.  Alibert,-  lorsque  MJVL  Boyer, 
Larrey  et  Roussille  -  Chamseru  les  -reâtiïent  en  vogue,  et  re¬ 
produisirent  tous  les  argumens  dont  leur  prédécesseur  Da¬ 
vidson,  déjà  copié  avant  eux  par  Kohen,  avait  fait  usage,  saus  . 
pouvoir  persuader  personne.  Ces  praticiens  déclarèrent  que  la 
plique  n’est  pas  une  maladie  sui  generis ,  qu’elle  est  purement 
factice  j  qu’il  faut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  rapr 
porter  à  la  négligence  absolue  de  fous  les  soins  de  propreté 
chez  le  peuple  polonais,  à  des  habitudes  superstitieuses,  et 
à  d’autres  circonstances  analogues  ;  qu’on  peut  et  qu’on  doit 
en  opérer  la  section  dans  toutes  les  occasions,  malgré  les 
craintes  et  les  préventions  populaires;  enfin,  qu’il  serait 
facile,  à  l’aide  de  précautions  fort  simples,  indiquées  par 
J’hygiène,  d’extirper  ce  prétendu  fléau  de  la  Pologne. 

Les  choses  étaient  eu  cet  état,  et  les  esprits  encore  très- 
partage's,  en  Fiance  du  moins,  sur  le  compte  de  la  plique, 
lorsque  M.  Gasc  écrivit  son  Mémoire  en  réponse  aux  questions 
proposées  par  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Ce  médecin 
adopta  ,  dans  son  travail,  toutes  les  conclusions  de  M.  Rous- 
sille-Chamseru ,  fondateur  du  prix,  et  obtint  la  palme  acadé¬ 
mique,  qu’aucun  concurrent  ne  lui  avait  disputée.  Les  argu¬ 
mens  dont  il  s’est  servi  n’ont  donc  rien  de  neuf;  ils  diffèrent 
même  assez  peu  de  ceux  que  Davidson  avait  employés  autre¬ 
fois  ;  mais  ils  sont  présentés  avec  plus  d’art ,  et  modifiés  de 
manière  à  se  trouver,  du  moins  jusqu’à  un  certain  point,  en 
harmonie  avec  les  doctrines  du  jour;  de  manière  que,  consi-, 
dérés  en  masse,  ils  offrent  un  système  séduisant,  mais  dans 
lequel  un  examen  un  peu  attentif  ne  tarde  pas  à  faire  aperce-, 
voir,  au  milieu  d’idées  très-justes  et  des  principes  d’une  saine 
physiologie,  des  omissions  graves  ou  faites  à  dessein,  des 
propositions  d’une  fausseté  évidente,  et  des  contradictions,! 
ou,  si  l’on  aime  mieux ,  des  inconséquences.  En  l’exposant, 
nous  aurons  soin  de  reproduire,  autant  que  possible,  les 
propres  expressions  de  M.  Gasc,  afin  qu’on  ne  puisse  pas  nous 
accuser  de  chercher  à  affaiblir  ses  raisonnemens. 

Toutes  les  opinions,  dit  cet  écrivain,  s’accordent  à  faire 
remonter  l’origine  de  la  plique  à  l’époque  où  les  Tartares 
envahirent  la  Pologne.  Alors  une  affreuse  révolution  se  ré¬ 
pandit  dans  toutes  les  contrées  de  ce  royaume.  Les  malheureux 
serfs,  réduits  à  la  misère  la  plus  extrême,  et  aux  aliqiens  les 
plus  grossiers,  habitaient,  sous  un  climat  froid  et  humide^ 
au  milieu  des  marais,  dans  de  chétives  cabanes,  et  n’ avaient . 
pour  vêtcmens  que  des  lambeaux  de  fourrures.  Ces  circons¬ 
tances  locales,  jointes  au  mélange  et  au  croisement  de  la  race; 
polonaise  avec  les  hordes  errantes  de  la  Tartarip,'  qui  avaient 
apporté  avec  elles  les  germes  de  l’éléphantiasis,  de  la. lèpre,; 
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et  Je  plusiem-5  autres  affections ,  eurent  une  influence  plus  ou 
moins  marquée  sur  la  production  spéciale  des  maladies  nou¬ 
velles  qui  parurent  alors.  Il  se  développa  dans  l'économie 
animale  de  ces  peuples  une  cachexie  particulière,  qui-,  jointe 
à  d’autres  causes,  était  bien  propre  à  favoriser  l’apparition 
des  maladies  cutanées,  et  celle  de  l’affection  du  système 
pileux ,  connue  depuis  sous  le  nom  de  trichoma. 

Les  premiers  exemples  de  cette  maladie  furent  le  résultat 
de  la  négligence  des  soins  de  propreté ,  et  de  l’état  d’abrutisse¬ 
ment  des  Polonais.  Ce  ne  fut  d’abord  qu’une  affection  très- 
simple  du  système  pileux,  à  laquelle  on  dut  faire  peu  d’at¬ 
tention.  Sans  doute  quelques  accidens,  survenus  à  la  suite  de 
la  coupe  des  cheveux  ainsi  pliqués,  firent  naître  les  craintes, 
plus  ou  moins  exagérées,  que  les  Polonais  ont  eues  depuis  sur 
la  section  de  la  plique,  et  les  déterminèrent  à  la  conserver 
soigneusement.  La  difficulté  de  rapporter  ces  accidens  à  leur 
véritable  source,  les  fit  attribuer  par  le  peuple  à  des  causes 
surnaturelles,  et  parles  médecins  à  l’existence  d’un  virus  süi 
ÿeneris,  d’un  état  pathologique  particulier.  Dès-lors  on  ne 
rêva  plus  que  la  plique,  et  dans  tous  les  cas  un  peu  obscurs, 
comme  on  la  soupçonnait  toujours,  on  n’épargnait  rien  pour 
la  provoquer,  pour  appeler  la  matière  trichomalique  au  de¬ 
hors.  Si  le  malade  guérissait ,  la  guérison  était  mûe  sur  le 
compte  de  l’éruption  de  la  plique.  Si,  au  contraire,  il  surve¬ 
nait  quelque  accident,  on  ne  voyait  que  métastase,  rétroces¬ 
sion  du  virus  ,  et  nécessité  de  le  ramener  au  dehors.  Mais  cette 
méthode  de  provoquer  l’éruption  du  prétendu  virus  vers  la 
tête,  dut  nécessairement  disposer  cette  partie  du  corps  et  le 
cuir  chevelu  à  devenir  l’aboutissant  des  crises  dans  beaucoup  de 
maladies  ,  et  le  siège  même  de  quelque  dépuration  habituelle, 
d’autant  plus  que  l’usage  des  serfs  et  des  juifs  polonais  de  se 
coiffer  en  toute  saison  avec  des  bonnets  fourrés,  et  celle  de  se 
couvrir  fort  mal  le  restant  du  corps,  notamment  les  pieds  et 
.les  jambes,  qui  trempent  presque  toujours  dans  l’humidité 
d’un  sol  marécageux,  jointes  à  ce  que  la  tête  est,  dans  le 
Nord,  le  siège  d’une  activité  plus  grande,  ont  dû  nécessaire¬ 
ment  contribuer  encore  à  faire  de  cette  partie  du  corps  un 
centre  fluxionnaire,  un  foyer  abondant  de  transpiration. 

Ainsi  donc,  d’après  M.  Gasc,  la  plique  est  une  affection 
locale  du  système  pileux ,  formée  et  développée  de  toutes 
pièces,  qui  naît  toujours  à  Fendroit  où  les  cheveux  se  trouvent 
pressés  entre  l’oreiller  et  la  tête  du  malade,  et  qui  n’est  jamais 
qu’un  accident ,  qu’çn  rencontre  seul  ou  accompagné  d’autres 
maladies.  Elle  n’a  pas  d’autre  cause  immédiate  que  tout  ce  qui 
peut  offenser  localement  le  système  pileux.  Les  cheveux  se 
mêlent  et  se  feutrent  au  moyen  d’une  matière  plus  ou  moins 
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visqueuse  et  gluante,  fournie  par  l’exhalation  cutanée,  ou  par 
une  excrétion  du  cuir  chevelu.  Cet  eiiet  ne  peut  point  avoir 
lieu  si  l’on  a  soin  de  peigner  les  cheyeux ,  et  si  ,  quand  ils  com¬ 
mencent  à  se  mêler,  on  prend  la  peine  de  les  débrouiller}  de 
sorte  que,  comme  l’a  dit  M.  Besgenettes  ,  c’est.aux  perruquiers? 
qu’il  faut  abandonner  le  traitement  de  cette  prétendue  ma¬ 
ladie.  ■  . 

Cependant,  continue  le  même  écrivain,  la  plique  produite 
par  l’art  -,  devenue  commune  par  l’action  des  causes  indiquées, 
plus  haut ,  et  fixée  enfin  d’une  manière  endémique  dans  la  Po¬ 
logne  par  l’habitude,  peut,  avec  Je  temps,  porter  atteinte  aux 
propriétés  organiques  et  vitales  des  cheveux,  ainsi  qu’aux  fonc¬ 
tions  qu’ils  sont  destinés  à  remplir  dans  l’économie,  et  trou¬ 
bler  l’harmonie  qui  existe  entre  Je  système  pileux  et  les  autres 
parties  du  corps.  C’est  ainsi  qu’une  affection  provoquée  artifi¬ 
ciellement,  et  qui m’était  rien  par  elle-même,  peut ,  à  l’instar 
d’un  cautère  ou  de  tout  autre  ulcère,  finir  par  engendrer  une 
altération  réelle  dans  l’économie.  Cette  circonstance  seule 
pourrait  faire  considérer  la  plique  comme  une  véritable  mala¬ 
die,  qui  aurait  acquis  ensuite  la  faculté  de  se  développer  et  de 
se  renouveler  sans  cesse  ,  sous  l’influence  des  causes  locales, 
physiques  et  morales  qui  l’ont  d’abord  produite. 

La  plique  n’est  donc  jamais,  suivant  M.  Gasc ,  qu’une  in¬ 
trication  accidentelle  des  cheveux ,  ou  tout  au  plus  la  crise 
d’une  maladie  qui.  n’a  d’ailleurs  point  d’autre  rapport  avec 
elle.  Mais  lorsque  la  dépuration  dont  elle  est  le  siège  se  pro¬ 
longe  au-delà  des  forces  de  l’individu ,  elle  agit  comme  un  ul¬ 
cère  artificiel  devenu  le  foyer  d’une  suppuration  trop  abon¬ 
dante.  De  là  tous  les  symptômes  concomitans  et  généraux  de  la 
plique,  marqués  par  la  pâleur  du  visage,  par  une  maigreur 
lente  où  une  bouffissure  générale.  Ces  symptômes  sont  réelle- 
ment  ceux  de  la  .fièvre  hectique,  ou  de  la  fièvre  nerveuse 
d’Huxham.  Dans  de  pareilles  circonstances ,  la  suppression  su¬ 
bite  de  .la"  plique  pourrait  avoir  les  mêmes  suites  que  celle 
d’un  cautère. 

Du  reste,  M.  Gasc  nie,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  quels 
plique  attaque  jamais  les  cheveux  courts  ;  il  prétend  qu’elle 
n’altère  jamais  non  plus  la  texture  de  ces- parties  ,  et  il  attribue 
la  longueur  démesurée  que  prennent  quelquefois  celles-ci  :  iV 
à  ce  que  les  personnes,  pliquees  conservent  longtemps  leur  che¬ 
velure ,  et  qu’a)  ors  les  nouveaux  cheveux  vont  sé  réunir  et  sé 
confondre  avec  ceux  qui  sont  pliqués,  augmentant  ainsi  la 
masse  et  la  longueur  des  mèches  -,  2°.  à  ce  que  le  changement 
qui  survient  dans  le  système  pileux  ,  à  l’occasion  de  Ja  plique, 
porte  quelquefois  dans  les  cheveux  un  surcroît  de  nutrition , 
qui  en  favorise  le  rapide  accroissement  ;  'à0,  enfin ,  à  ce  que  le 
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tiraillement  exercé  sur  les  racines  des  cheveux  contribue  peut- 
être  à  les  allonger. 

Nous  pouvons  nous  dispenser  de  reproduire  ici  les  idées  du 
docteur  Wolf  (  Roczniki  towarzystwa  krolewshfego  przyja- 
ciotiiemk,  tom.  dziesiaty,  1817,  in-80.,  pag.  488-5o8},'  car 
elles  ne  diffèrent  absolument  en  rien  de  celles  de  M.  Gasc. 
C’est  la  même  manière  de  raisonner,  ce  sont  les  mêmes  argu- 
mens  et  les  mêmes  objections^ 

Maintenant  que  nous  avons  rassemblé  dans  un  cadre  étroit 
les  propositions  fondamentales  de  là  doctrine  de  M.  Gasc,  ou 
plutôt  de  celle  de  M.  Roussille-Chamseru ,  nous  allons  les  re¬ 
prendre  Tune  après* l’autre.  M.  Gasc  reproche  à  Hercule  de 
Saxonia  d'avoir  écrit  un  roman  sur  la  plique;  nous  ne  donne¬ 
rons  point  cette  épithète’ à  son  travail  ,  parce  qu’en  effet,  s’il 
s’ést  écarté  quelquefois  de  la  vérité,  au  moins  ne  peut-on  pas 
disconvenir  qu’il  n’ait  fait  tousses  efforts  pour  s’en  rapprocher: 
son  seul  défaut  est  d’être  exclusif,  d’avoir  établi  un  système  suc 
un  certain  nombre  de  faits ,  et  d’avoir  voulu  généraliser  ce  sys¬ 
tème,  en  laissant  de  côte  tout  ce  qui  s’élève  contre.  On  pour¬ 
rait  aussi  l’accuser  de  n’avdir  pas  avoué  toutes  les  sources  dans 
lesquelles  il  à  puisé,  si ,  çomme  nous  l’avons  déjà  dit,  tout  ne 
portait  pas  à  croire  qu’il  n’a  point  lu  l’ouvrage  de  M.  Schlegel , 
dans  lequel  on  retrouve  toutes  ses  idées. 

Les  considérations  historiques  placées  en  tête  de  cet  article 
suffisent  pour  faire  apprécier  ce  que  M.  Gasc  dit  au  sujet  de 
la  situation  physique  et  morale  des  Polonais  à  l’époque  de  l’in¬ 
vasion  des  Mogoles,  et  de  l’influence  qu’exerça  le  croisement 
des  races.  Nous  avons  établi,  d’après  le  témoignage  unanime 
,  des  historiens ,  non  -  seulement  polonais ,  mais  encore  hongrois 
et  transylvains ,  qu’on  ne  saurait  admettre,  dans  le  cas  par¬ 
ticulier  dont  il  s’agit  ici,  la  création  d’une  maladie  nouvelle 
par  le  mélange  des  deux  nations,  puisqu’il  11’y  eut  même  pas 
entre  elles  des  relations  de  maître  à  esclave,  auxquelles  la  fé¬ 
rocité  des  Mogoles  mit  toujours  un  obstacle  invincible.  Rien 
ensuite  n’autorise  à  penser  que  la  condition  des  Polonais  fût 
meilleiire  avant  qu’après  l’invasion:  ils  gémissaient  auparavant 
sous  le  joug'de  la  féodalité,  comme  ils  y  sont  restés  depuis  , 
et  cet  épouvantable  fléau  du  genre  humain  n’a  jamais  varié 
dans  ses  tristes  résultats,  la  misère,  l’abrutissement  et  l’oppres¬ 
sion  des  peuples.  Ne  craignons  pas  de  la  considérer  comme 
une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  contribué  à  provoquer 
la  naissance  de  la  plique,  parce. que,  dès  que  le  régime  féodal 
fut  introduit  en  Pologne ,  les  causes  morales  se  réunirent  bien¬ 
tôt  aux  causes  physiques  pour  la  produire,  et  donnèrent  à  ces 
dernières  iin  accroissement  d’énergie  sans  lequel  elles  eus¬ 
sent  toujours  été  insuffisantes.  D’ailleurs,  puisque  M.  Gasc 
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rejette  l’autorilé  de  l’opinion  ge'ne'rale,  quand  elle  prononce 
'que  la  plique  est  une  maladie,  pourquoi  l’admet-il  quand  il 
en  fixe  l’apparition  au  temps  de  la  guerre  des  Mogoles?  11  s’en 
faut  que  ce  dernier  fait  soit  démontré  :  l’histoire  garde  un  pro¬ 
fond  silence,  et  M.  Schlegel  a  pu,  avec  tout  autant  de  droit 
que  M.  Gasc,  faire  remonter  l’origine  de  la  plique  jusqu’au 
onzième  siècle.  Quand  les  faits  se  taisent,  le  champ  se  trouve 
ouvert  aux  hypothèses,  et  l’on  sait  qu’il  est  immense.  Tout 
l’exorde  de  M.  Gasc  n’est  qu’un  tissu  dé  conjectures  :  c’est  la 
partie  romanesque  de  son  travail. 

D’un  autre  côté,  le  mélange  de  deux  nations  peut-il  contri¬ 
buer  au  développement  d’une  cachexie  prerpre  à  tout  un  peuple? 
L’histoire  nous  fournit- elle  un  seul  fait  a  l’appui  de  cette 
bizarre  proposition ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  recourir  à  la 
fable  ridicule  qui  fait  provenir  la  maladie  vénérienne  de 
l’Amérique;  et  si  l’on  accorde  cependant  qu’en  effet  il  a  pu  se 
développer  ainsi  une  cachexie  capable  de  favoriser  l’apparitiou 
des  exanthèmes,  en  particulier  celle  du  trichoma  ,  comment  sc 
fait  il  que  les  premiers  exemples  de  cette  affection  très  simple, 
née  toutefois  d’une  réunion  assez  compliquée  de  circonstances, 
n’aient  été  que  Je  résultat  de  la  négligence  des  soins  de  pro¬ 
preté  ?  Enfin ,  comment  la  plique  peut-elle  tenir  à  ce  que  les 
Polonais  ont  néglige  l’usage  au  peigne ,  puisqu’il  y  a  quelques 
siècles,  tous-,  sans  exception  ,  se  rasaient  la  tête,  au  sommet  de 
laquelle  ils  ménageaient  seulement  un  très-petit  bouquet  de 
cheveux,  et  qu’aujourd’hui  même  cette  antique  coutume  na¬ 
tionale  n’ést  guère  négligée  que  dans  les  grandes  villes. 

Ces  contradictions  inexplicables  ne  sont  pas  les  seules  qui 
aient  échappé  à  M.  Gasc;  car  bientôt  après  il  prétend  que  la 
plique  peut  être  la  crise  d’une  autre  maladie ,  ce  qui  revient  à 
dire  que,  dans  quelques  cas,  la  matière  agglutin'anle  arrive  du 
dehors  ,  tandis  que,  dans  certains  autres ,  elle  provient  du  de¬ 
dans.  Or,  dans  ces  derniers,  est-on  donc  bien  réellement 
fondé  à  dire  que  la  plique  n’est  point  une  maladie?  Sans 
doute  l’intricalion  des  cheveux  paraît  ne  devoir  être  considérés 
le  plus  souvent  que  comme  un  pur  accident,  un  symptôme  si 
l’on  veut,  et  qui,  comme  tel ,  ne  mérite  point  de  tenir  place 
dans  un  cadre  nosologique  fondé  sur  des  principes  rigoureux^ 
mais  possédons-nous  encore  un  seul  cadre  semblable?  Jousue 
sont  il  pas  lemplis  de  symptômes  personnifiés?. Car,  que  sont 
les  aphthes,  les  dartres,  les  scrofules,  les  hydropisies,  les  fiè¬ 
vres  elles-mêmes,  sinon  Jes  effets  visibles  d’un  état  particulier 
que  nous  ne  connaissons  pas ,  que  nous  ne  connaîtrons  peut- 
être  jamais,  et  qui  a  été,  comme  il  sera  longtemps  encore,  uu 
sujet  inépuisable  de  controverses?  Ainsi,  quand  bien  même  la 
plique  neseraitautre  chose  qu’un  feutrage  pur’et  simple  des  cher 
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veux,  comme  mille  circonstances  se  re’unisscnt  pour  faire  de  la 
tète  un  centre  fluxionnaire  chez  les  Polonais,  que  toutes  les  fois 
qu’un  mouvement  s’établit  du  centre  à  la  circonférence  vers 
cette  partie,  on  ne  peut  toucher  aux  cheveux  ni  par  prudence, 
ni  par  crainte  de  causer  des  douleurs  violentes,  et  qu’enfin 
lorsque  le  feutrage  s’ est  effectué  par  l’action  réunie  de  la  com¬ 
pression,  de  l’imbibition  par  un  fluide  visqueux,  et  du  temps, 
on  ne  peut  pas  couper  ou  essayer  de  démêler  les  cheveux  sans 
faire  courir  de  grands  risques  à  l’individu,  on  serait  encore 
fondé  à  prétendre  que  la  pliqüe  est,  sinon  une  maladie  par 
••  elle- même,  du  moins  un  accident,  un  symptôme  nécessaire  et 
inévitable  de  beaucoup  d’affections.  Or,  c’est  eu  effet  là  ce  que 
M.  Gasc  s’est  vu  lui-même  dans  la  nécessité  d’établir,  mais  en 
prenant  des  voies  obliques,  au  lieu  de  marcher  franchement 
au  but.  Son  unique  intention  a  été  de  détruire  l’hypothèse 
absurde  et  mensongère  d’un  virus  trichomatique  antérieur  au 
développement  de  la  plique,  et  il  y  a  parfaitement  réussi.  Les 
immobiles ,  car  on  en  compte  aussi  quelques-uns  en  médecine, 
pourront  seuls  se  repaîtreencore  de  cette  vieille  chimère,  si  digne 
de  figurer  à  côté  de  celle  du  virus  syphilitique.  Seulement 
M.  Gasc  aurait  pu  éviter  de  commencer  par  établir  une  propo¬ 
sition  qu’il  éprouve  à  chaque  instant  le  besoin  de  modifier,  et 
qu’il  finit  même  par  contredire  ;  car  il  prétend  que  la  plique 
n’est  point  une  maladie,  et  cependant  on  lit  cette  phrase  dans 
son  Mémoire  :  «Un  homme  atteint  depuis  longtemps  de  la 
plique,  et  frappé  de  l’espèce  de  cachexie  qui  accompagne  cette 
affection.  »  Dans  un.:  autre  endroit,  il  dit  que  :  «  Toutes  les 
déformations  de  la  chevelure  sont  comme  un  remède  bienfai¬ 
sant  et  éuèrgique  qui  agit  à  la  manière  des  irritations  locales.» 
C’est  abuser  des  termes,  puisqu’en  supposant  même  que  la  pli¬ 
que  ne  provienne  jamais  des  bulbes  des  poils,  il  n’en  serait  pas 
.  moins  constant  qu’avec  le  temps  elle  dégénérerait  en  maladie 
réelle,  c’est-à-dire  deviendrait  la  source  d’une  révolution  vi¬ 
tale  quelconque,  laquelle  constituerait  un  état  pathologique, 
puisqu’elle  n’entrerait  pas  dans  le  cercle  tracé  par  la  nature. 
D’ailleurs  on  doit  être  conséquent  en  tout  :  M.  Gasc  ne  veut 
pas  de  la  plique,  et  cependant  il  admet  encore  un  virus  véné¬ 
rien  masqué;  en  général  il  parait  tenir  singulièrement  à  l’idée 
des  maladies  spécifiques ,  ayant  chacune  des  symptômes  spéci¬ 
fiques,  qui  servent  à  les  caractériser  et  à  les  faire  reconnaître.' 
Cette  spécificité  des  maladies,  il  la  tire  sans  doute  de  la  na¬ 
ture  des»  symptômes;  car  autrement  elle  n’aurait  point  de 
sens.  Or,  s’il  existe  en  Pologne  une  réunion  de  causes  propres 
à  exciter  plus  particulièrement  des  dérangemens  dans  le  mode 
de  vitalité  du  système  pileux,  n’en  est-ce  pas  assez  pour  ran¬ 
ger  parmi  les  maladies  les  résultats  de  cette  réaction  patholo- 
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gique?  Ces  causes  sont  les  mêmes  qui  engendrent  ailleurs  la 
goutte  ou  le  rhumatisme,  ici  la  pleurésie  ou  la  péripneumo¬ 
nie ,  là  la  dysenterie ,  etc.  ;  mais ,  par  cela  même  que  la'gouttë, 
le  rhumatisme,  la  pleurésie,  etc. ,  sont  comptés  parmi  les  ma¬ 
ladies,  la  plique,  ou,  pour  mieux  dire ,  l'affection dù  système 
pileux  ,  dont  le  résultat  apparent  est  là  déformation  des  che¬ 
veux,  dciit  également  y  être  admise. 

Mais  nous  avons  encore  un  reproche  plus  gravé  à  faire  à 
M.  Gasc,  e’est  de  n’avoir  porté  son  attentior^-que  sur  un  état 
des  poils  qui  nous  parait  avoir  été  rangé  très-mal  à  propos 
dans  le  domaine  de  la  pliqiic,  d’avoir  positivement  nié  qiie 
l’affection  trichomatique  résidât  dans  le  tissu  même  des  che-  . 
Veux  et  de  leurs  bulbes,  et  d’avoir  posé  en  principe  que  l'in¬ 
trication  delà  chevelure  ne  peut  pas  s’établir  immédiatement  à 
la  sortie  du  bulbe,  mais  qu’elle  s’opère  toujours  à  une  certaine 
distance  du  cuir  chevelu.  Les  faits  rapportés  précédemment 
(VIII)  détruisent  toutes  ces  assertions.  Comme  le  dit  avec 
juste  raison  M.  Gasc  lui -même,  ce  ne  sont  pas  lès  livres  pu¬ 
bliés  sur  cette  matière  que  nous  devons  consulter,  parce  qu’ils 
ne  sont ,  pour  la  plupart ,  propres  qii’à  nous  égarer  ;  il  faut 
étudier  des  faits  nouveaux.  Mais  pourquoi  né  prendre  parmi 
ces  faits  nouveaux  que  ceux  qui  sont  favorables  à  notre  opi¬ 
nion  ,  et  dédaigner  ou  révoquer  en  doute  ceux  dont  on  n’a  pas 
rencontré  soi-même  les  analogues? 

La  dernière  opinion  sur  la  plique  dont  il  nous  reste  à  rendre 
compte,  est  celle  des  médecins  qui  la  considèrent  comme  une 
affection  arthritique ,  ou  plutôt  comme  une  sorte  de  crise,  soit 
de  la  goutte  ,  soit  du  rhumatisme)  par  les  cheveux.  Ainsi  Bal- 
dinger  la  croyait  déterminée  par  une  âcrëté  rhumatismale,  et 
M.  Gasc  nous  apprend  que  le  docteur  Libo^chitzde  Wilna  est 
de  cet  avis.  Mais  personne  n’a  donné  plus  de  développement  a 
cette  doctrine  que  M.  Schlegel ,  sur  lès  traces  duquel  viennent 
tout  récemment  de  marcher  Richter  et  le  docteur  Hartmann. 

M.  Schlegel  ayant  remarqué  que  presque  tous  les  symp¬ 
tômes  précurseurs  de  la  plique  sont  les  mêmes  que  ceu i  qui  si¬ 
gnalent  la  goutte  et  lè  rhumatisme,  que  l’intrication  des  che¬ 
veux  s’observe  surtout  dans  les  mois  les  plüs  chauds  de  l’anne'e, 
en  juin  ,  juillet  et  août,  ce  qui  s’accorde  avec  ce  qu’en  ont  vu 
M.  Lafontaine  et  tous  les  autres  observateurs;  s’étant  aperçu 
en  outre  que  la  chaleur  des  chambres  en  favorise  dans  tous  les 
temps  le  développement,  conclut  qu’elle  doit  avoir  la  même 
cause  que  ces  affections.  Or  cette  cause  est,  suivant  lui,d’Uné 
part,  la  suppression  de  Ja  transpiration  cutanée,  de  l’autre 
celle  de  l’excrétion  qui,  ne  pouvant  plus  s’échapper  par  la 
surface  des  cheveux,  s’accumulé  dans  les  canaux  dont  ils  sont 
ereusés. 
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L’habilude  qu’ont  les  Polonais  de  se  raser  la  tête  lui  paraît 
donc  être  la  principale  source  de  la  maladie,  parce  qu’elle 
donne  naissance  aux  deux  conditions  propres  à  en  provoquer 
la  manifestation. 

Ou  a  répété  chez  nous,  sur  la  foi  de  M.  Lafontaine,  que  la 
crainte:  d’être  attaqué  de  la  plique  avait  déterminé  beaucoup 
de  Polonais  à  prendre  l'habitude  de  se  raser  la  tête,  et  de  ne 
conserver  qu’une  petite  houppe  de  cheveux  sur  le  vertex.La 
seule  circonstance  de  cette  houppe  aurait  dû  suffire  pour  éclairer 
sur,  là  fausseté  de  l’explication.  M.  Schlegel  indique  la  véri¬ 
table  origine  de  cette  singulière  coutume.  Les  Polonais ,  fatigués 
des  troubles  qui  désolèrent  leur  pays  vers  la  fin  du  règne  de 
Micislas  il,  pendant  que  ce  prince  était  occupé  à  combattre  les 
Bohèmes  et  les  Moraves,  et  surtout  après  sa  mort,  arrivée  en 
io34,  sous  la'  régence  de  sa  veuve  Richsa,  s’adressèrent  au 
pape,  d’après  la  proposition  de  l’évêque  de  Gnesen,  pour  ob¬ 
tenir  que  Casimir  1 ,  fils  de  leur  dernier  souverain ,  fut  relevé 
des  vœux  qu’il  avait  faits  en  France  dans  F  abbaye  de  Cluni, 
on  il  était  même. devenu  diacre,  Le  pape  leur  accorda  leur 
demandé,  mais  à  condition  ,  entre  autres,  qu’en  mémoire  de 
cet  événement,  tous  les  hommes  se.  raseraient  désormais  la 
têfe'j  ainsi  que  le  faisaient  alors  les  be'nédictins  à  la  congréga¬ 
tion  desquels  Casimir  appartenait.  Ce  prince,  en  montant  sur 
letrône,  ordonna  la  tonsure  générale  dans  ses  états,  où  elfe 
estdevenue  ensuite  une  pratique  et  une  mode  nationales  ;  un 
septième  environ  de  la  populationy  est  maintenant  assujéti. 
C’est  doue  de  cette  époque ,  c’est-à-dire  de  1  o4 1 ,  que  M.  Schle- 
gel  fait  dater  l’apparition  de  la  plique  eu  Pologne. 

Ainsi  la  Pologne  est,  suivant  lui,  leseul  pays  où  la  vraie  pli- 
qnese  rencontre  endémiquement,  parce  que  c’est  le  seul  où  les 
habitans,  soumis  à  Fusage  de  se  raser  la  tête,  soient  en  même- 
temps  exposés  à  toutes  les  intempéries  d’un  climat  rigoureux, 
dont  ils  ne  savent  pas  assez  se  garantir  ;  mais  cette  maladie  peut 
se  développer  partout  ailleurs  d’une  manière  sporadique,  lors¬ 
qu’il  se  réunit  un  ensemble  de  causes  propres,  d’une  part,  à 
diminuer  l’action  du  système  cutané,  et  de  l’autre  à  exalter 
celle  de  l’appareil  pileux. 

Voulant  s’assurer  si  l’usage  de  se  raser  la  tête  pouvait  réel¬ 
lement  occasioner  la  plique,  M.  Schlegel  tenta  l’expérience 
suivante,  dont  nous  ne  considérerons  que  le’ résultat,  sans 
nous  arrêter  à  la  juger  sous  le  point  de  vue  de  la  morale  pu¬ 
blique  et  privée. 

11  fit  raser  un  enfant  de  treize  ans  à  la  manière  des  Polonais, 
sans  lui  couvrir  la  tête  plus  chaudement  que  par  le  passé  :  ou 
répétait  l’opération  tous  les  huit  jours.  Bientôt  survinrent  le 
gonflement  des  glandes  du  cou,  des  douleurs  dans  les  yeux^ 
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des  ophthalmies  accompagnées  de  pustules  à  la  co-niée,  des 
douleurs  d’oreilles,  un  e'coulement  séreux  par  le  conduit  au¬ 
ditif,  des  douleurs  rhumatismales  erratiques  dans  tout  le  corps, 
et  enfin  la  fièvre.  Contraint  de  s’arrêter  par  l’intensité  toujours 
croissante  des  accidens,  il  habilla  l’enfant  d’une  manière  plus  . 
chaude ,  lui  couvrit  bien  la  tête  et  lui  fit  prendre  des  bains 
chauds.  Au  septième  bain,  le  malade  éprouva  de  l’agi  talion- 
et  des  vertiges  :  pendant  la  nuit  il  s’épancha  dans  la  touffe  de 
cheveux  ménagée  au  sommet  delà  tête,  un  liquide  avant  la 
consistance  du  miel ,  qui  s’épaissit  encore  davantage  à  l’air,  et 
qui  colla  fortement  les  cheveux  ensemble.  L’ophthalmie ,  l’é¬ 
coulement  par  les  oreilles  et  les  douleurs  disparurent. 

Le  même  écrivain  a  rassemblé  différens  cas  de  coïncidence 
de  la  plique,  soit  avec  la  goutte,  soit  avec  le  rhumatisme. 

Une  femme  était  depuis  douze  ans  tourmentée  par  la  goutte, 
qu’avait  fait  naître  l’abus  des  boissons  à  la  glace  :  ses  règles 
vinrent  à  se  supprimer  ;  bientôt  elle  éprouva  les  douleurs  les 
plus  violentes  dans  le  bras  gauche,  jusqu’à  l’extrémité  des 
jçloigts;  elle  eut  de  fréquentes  syncopes  et  des  douleurs  vives, 
tant  à  la  région  épigastrique ,  qu’entre  les  épaules.  De  petits 
vésicatoires  volans  furent  appliqués  sur  les  points  douloureux, 
et  à  l’intérieur  on  administra  les  fleurs  de  soufre,  avec  celles 
de  zinc.  Ce  traitement  procura  un  prompt  soulagement  :  les 
cheveux  se  mêlèrent,  et  les  ongles  des  doigts  malades  prirent 
une  teinte  jaune  brunâtre  ;  ils  grandirent  aussi  beaucoup. 

M.  Schlegel  a  vu  également  la  plique  survenir  sous  l’aisselle 
d’an  général  qui  depuis  longtemps  était  atteint  d’un  rhuma¬ 
tisme  chronique  et  d’une  paralysie.  11  a  aussi  connu  un  vieil 
officier  russe  qui  était  accablé  de  douleurs  et  de  céphalées 
dues  aux  fatigues  et  aux  privations  de  la  guerre  ;  ce  militaire 
n’avait  point  de  cheveux  sur  le  front  ni  le  vertex ,  tnais  ceux 
qu’il  portait  encore  en  petit  nombre  sur  les  tempes  et  à  l’occis 
put,  devinrent  le  siège  d’une  vraie  plique,  à  l’invasion  de 
laquelle  toutes  les  douleurs  disparurent  complètement. 

Des  exemples  analogues  existent  encore  dans  d’autres  auteurs. 
Ainsi  Stark  rapporte  qu’un  chasseur  allemand  étant  tombé  dans 
un  marais  où  il  s’enfonça  jusqu’à  mi  -  corps ,  et  où  il  fut  obligé 
dépasser  la  nuit  en  attendant  du  secours,  éprouva  ensuite  pen¬ 
dant  quelque  temps  des  douleurs  rfinmatismales  erratiques, 
qui  cédèrent  à  l’apparition  d’une  plique.  Holst  a  rapporté  un 
cas  à  peu  près  semblable  dans  le  J  ournal  de  médecine  prati¬ 
que  d’Hufeland,  et  nous  en  pourrions  citer  bien  d’autre  s  y  si 
nous  voulions  grossir  indéfiniment  cet  article. 

Du  reste,  M.  Schlegel  soutient  que  la  plique  n’est  pas  con¬ 
tagieuse  ,  qu’on  ne  saurait  apporter  le  germe  de  cette  affection 
en  naissant,  et  que  les  nourrices  ne  peuvent  la  communiquer 
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à'  leurs  nourrissons.  Elle  n’est  point  contagieuse,  dit-il ,  puis¬ 
que  les  Russes  vivent  au  milieu  de  chevaux  dont  la  plupart 
en  sont  infectés ,  et  qu’il  est  fort  rare  de  la  rencontrer  chez 
eux.  Cette  diffe'rence  entre  le  Russe  et  le  Polonais  tient  à  ce 
que  le  premier  est  en  général  mieux  vêtu  et  logé- plus  saine¬ 
ment  :  presque  toujours  il  habite  un  étage  au-dessus  de  l’éta¬ 
ble,  au  lieu  qu’en  Pologne,  le  même  cloaque,  au  niveau  du 
sol,  sert  de  refuge  aux  animaux  les  plus  immondes  et  à  des 
êtres  qui  n’en  diffèrent guère.que  parla  figure  humaine  :  spec¬ 
tacle  hideux  et  déchirant,  qu’on  retrouve  dans  le  fond  de 
notre  Bretagne,  et  dans  les  campagnes  désolées  du  Milanais. 
Le  paysan  russe  est  encore  redevable  en  partie  de  sa  santé  ro¬ 
buste  aux  bains  de  vapeurs ,  dont  il  fait  un  usage  presque  j  our- 

À  chaquepage,  pour  ainsi  dire,  de  son  intéressant-Mémoire, 
M.'Schlegel  revient  sur  l’une  ou  sur  l’autre  de  ces  propositions, 
qui  sont  fondamentales  pour  lui.  Comment  donc  M.  Gasc  a- 
t-il  pu  dire  que  ce  praticien  considère  la  plique  comme  conta¬ 
gieuse  ,  lui  qui  fut  à  cet  égard  l’antagoniste  le  plus  déclaré  du 
docteur  Lafontaine?  En  effet,  il  admet  bien,  comme  ce  der¬ 
nier,  qu’une  plique  fraîche,  encore  imprégnée  d’une  humeur 
gluante  et  visqueuse,  peut,  lorsqu’on  l’applique  sur  la  tête 
d’une  personne  saine ,  produire  une  agglutination  et  une  intri¬ 
cation  plus  ou  moins  complètes  de  la  chevelure.  C’est  ainsi  qu’il 
a  vu  cet  effet  survenir  au  pénil  d’une  femme,  dont  le  mari 
était  pliqué,  et  le  docteur  Brera  dit  avoir  observé  à  Berlin, 
lorsqu’il  y  suivait  la  clinique  de  Selle,  deux  soldats  prus¬ 
siens  qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas ,  pour  avoir  eu  com¬ 
merce  avec  une  Polonaise.  Mais  ce  n’est  là  pour  lui  qu’une 
plique  fausse  ,  une  plique  semblable  à  celle  dont  on  pourrait 
provoquer  la  formation  avec  toute  autre  substance  mucilagi- 
neuse  ou  collante.  La- vraie  plique,  fait-il  observer  ,  se  déclare 
toujours  d’une  manière  soudaine  ,  et  elle  est  suivie  de  soulage¬ 
ment  :  la  fausse ,  au  contraire,  demande  plus  de  temps  pour  se 
produire,  et  elle  ne  commence  jamais  dès  la  racine  même  des 
cheveux.  Celle-ci  est  sans  contredit  la  plus  commune  en  Po¬ 
logne,  où  l’on  trouve  beaucoup  de  piiques  artificielles,  par 
suite  du  préjugé  qui  fait  croire  à  la  possibilité  de  guérir  la  plu¬ 
part  des  maladies,  en  favorisant  par  tous  les  moyens  possibles 
l’intrication  et  le  feutrage  des  cheveux. 

M.  Gasc  objecte  que  si  la  plique  n’était  qu’une  maladie  ar¬ 
thritique  ou  rhumatismale  masquée  ,  nous  devrions  l’observer 
quelquefois  dans  tous  les  pays  où  ces  affections  sont  les  plus 
communes  ^cependant  il  accorde  que  leur  complication  avec  la 
plique  est  d’autant  plus  fréquente,  que  le  traitement  qu’on 
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emploie  pour  les  guérir ,  c’est-à-dire  lés  sudorifiques ,  est  très» 
propre  à  faire  développer  la  plique  d’une  manière  locale,  fâjeja 

Nous  répondrons  à  la  première  objection,  que  les:  causés 
occâsiônelles  de  la. plique  n’existant  point  ailleurs  qu’en  Po¬ 
logne,  du  moins  dans  la  masse  de  tout  un  peuple,  il  est  naturel  ■ 
que  la  maladie  s’observe  rarement  hors  des  limites  de  cette 
contrée.  N’est-il  pas  admis  que  Jes  organes  les  plus  actifs  sont 
aussi  les  plus  exposés  aux  maladies?  Or,  le  système  pileux  a 
chez  les  Polonais,  par  l’influence  dé  diverses  causes,  un  sur¬ 
croît  d’activité  vitale  qu’il  ne  possède  point. chez  les  autres 
peuples.  D’ailleurs ,  beaucoup  d’écrivains  assurent  avoir  vu  la 
plique  survenir  nombre  de  fois  dans  le  cours  d’affections  rhu¬ 
matismales  très-graves.  Enfin,  la  déformation  des  ongles  est, 
comme  Tou' sait,  un  phénomène  assez  commun  dans  la 
goutte. 

Quant  à.  la  seconde  objection,  nous  ne  nions  point  l’in¬ 
fluence.  du  traitement  sudorifique  pour  produire-  une  faussé 
plique;  mais  il  est  insuffisant ,  à  notre  ayis ,  pour  eu  déterminer 
une  vraie.  Il  y  a  plus:  nous  pensons  que  par  l’effet  même  qu’il 
produit,  l’excitation:  des  exhalons  culane's,  ce  traitement  est 
directement:  contraire  à  la  naissance  d’une  véritable  plique. 
Pourquoi  ne  produisait-il  pas  cet  effet  lorsque  la  coutume 
régnait  encore  de  faire  suer  usque  in  extremis  les  malheureux 
véroles?  Ceci  nous:  conduit  naturellement  à  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  suc  le  système  pileux  considéré  d’une,  manière 
très-générale.  g 

XI.  Considérations  générales  sur  le  système  pileux.  Bien 
certainement,  les  cheveux  n.e  nous  ont  pas  été  donnés  par  la 
nature  à  titre  de  pur  ornement.  On  ne  peut  même  pas  présu-  • 
mer  que  leur  unique  destination  soit  de  garantir  la  peau  de 
1’impiession  du  froid.  Toutes  les  causes  finales  ne  sont  que 
des  jeux  de  l’imagination  ,  et  n’ont  point  de  réalité  dans  l’uni¬ 
vers.  Une  chose  existe,  non  pas  parce  qu’elle  est  utile,  mais 
parce  qu’un  besoin  l’a  rendue  nécessaire.  Ce  sont  les  besoins  qui 
donnent  naissance  à  tout,  et  comme  mille  circonstances  Jés 
font  varier  à  Pinfini ,  leurs  produits  ne  peuvent  manquer  non 
plus  d;être  infiniment  variables. 

Les  poils  ne  sont  pas  dépourvus  de  toute  espèce  de  vitalité, 
ainsi  qu’on  l’a  pensé  pendant  longtemps.  Leur  enveloppe  ex¬ 
térieure,  épidermoïde,  est  seule  inerte,  tandis  que  leur  subs-, 
tance  intérieure  jouit  de  la  vie  ,  quoiqu’à  un  degré  très-faible 
et  d’une  manière  fort  obscure.  Autenrieth  avait  déjà  conjec-. 
turé ,  assez  probablement  d’après  l’autorité  de  Ludwig ,  que  la. 
moelle  dont  les  poils  sont  remplis  est  de  la  même  nature  et 
exerce  les.  mêmes  fonctions  que  le  résèau  de  Malpighi,  de 
sorte  qu’aux  yeux  de  cet  habile  physiologiste,  une  seule  et 


PLÎ  a?1 

même  cause  présidait  à  la  coloration  du  système  pileux  et  de 
la  peau.  Çette  proposition  a  été  mise  hors  de  doute  par  les 
savantes  recherches  de  M.  Gaultier ,  et  par  les  observations 
anatomiques  non  moins  curieuses  que  M.  Burch  a  publiées  cinq 
années  plus  lard. 

Il  résulte  de  ces  recherches ,  que  le  tissu  de  Malpighi  est  bien 
le  siège  de  la  couleur  de  la  peau  ,  mais  que  le  principe  colorant 
est  sécrété  dans  les  bulbes  des  poils  ,  qui  le  transmettent  aux 
gemmules,  avec  lesquels  ils  communiquent  par  un  petit  vais¬ 
seau,  comme  aussi  ils  reçoivent,  des  bourgeons  sanguins 
de  la  première  couche  du  tissu  muqueux ,  plusieurs  petits 
vaisseaux  destinés  à  leur  apporter  le  sang  dans  lequel  ils  trou¬ 
vent  les  matériaux  de  leur  sécrétion  (  Voyez,  peau  ).  On  ex¬ 
plique  de  cettè  manière  l’identité  de  couleur  des  cheveux  et 
ide  la  peau,  aussi  bien  que  les  diverses  teintes  offertes  par  les 
te'gumens  chez  les  différens  peuples.  Ces  teintes  paraissent ,  en 
effet ,  dépendre  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang 
qui  arrive  aux  bourgeons  sanguins,  et  par  eux  aux  bulbes. 
Telle  est  particulièrement  l’opinion  . du  docteur  Burch  :  Gern- 
mœhie,  quæ  cum  proxitnè  sibi  adslantibus  laminain  referunt 
sulcatam ,  in  Æthiope  majori  filamentomm  nume.ro  constare 
yïdentur ,  ac  plerupique  sanguine  magis  turgent,  quàm  in  En- 
ropæis  ;  unde  jam  aliquâ  cum  vero  similitudine  ratio  coloris 
magis  concentrati  deduci  potest.  Ces  conjectures  acquièrent 
encore  un  plus  haut  degré  de  vraisemblance  lorsqu’on  les  rap¬ 
proche  des  phénomènes  présentés  par  la  leucœlhiopie  ou  leu- 
cozoonie  et  la  mélanochroie  ,  ainsi  que  nous  nous  proposons 
de  le  démontrer  ailleurs  dans  un  Mémoire  particulier,  où 
bous  examinerons  l’influence  de’  certains  médicamens  sur  la 
coloration  permanente  ou  temporaire  de  la  peau. 

La  vigueur  coïncide  toujours  avec  l’abondance  et  la  colo¬ 
ration  des  poils.  Les  personnes  blondes  sont  la  plupart  du 
temps  moins  fortes  que  les  brunes,  et  surtout  que  les  noires. 
Les  animaux  dont  le  pelage  éclate  de  couleurs  brillantes ,  sont 
en  général  aussi  beaucoup  . plus  faibles  que  ceux  dont  les  poils 
ont  une  feinte  sombre  et  obscure.  Mais  c’est  surtout  avec  l’appa¬ 
reil  générateur  que  le  système  pileux  est  uni  par  les  connexions 
les  plus  intimes.  On  sait  qu’il  se  développe  principalement  à 
l’époque  de  la  puberté,  et  qu’il  reste  pour  ainsi  dire  à  l’état 
rudimentaire  chez  les  mâles  que  l’instrument  tranchant  a 
privés  des  marques  de  leur  sexe.  Presque  toujours  même  au 
temps  de  cette  révolution,,  les  cheveux  subissent  un  change¬ 
ment  dans  leur  teinte,  qui  devient  plus  foncée. 

Beaucoup  de  faits  se  réunissent  aussi  pour  constater  la  cor¬ 
rélation  qui  existe  entre  la  longueur  des  poils  et  la  force  cor¬ 
porelle.  Les  habilans  de  l’ Auvergne  ne  l’ignorent  point ,  puis* 
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qu’au  rapport  de  Yenette,  ils  ne  coupent  jamais  la  crinière 
des  chevaux,  dans  le  craindre  d’affaiblir  en  eux  la  puissance 
génératrice.  Hans  Adam,  baron  d’Oxenstiern,  qui  uaqait  à 
Stockholm,  en  1029,  et  qui  e'tait  si  renommé  pour  sa  force  J. 
avait  une  barbe  de  six  pieds  deux  pouces  de  long.  Le  cheva¬ 
lier  de  Thalberg,  dont  la  force  n’était  pas  moins  extraordi¬ 
naire ,  avait  aussi  des  poils  très -développés,  et  sa  barbe, 
entre  autres ,  était  d’une  longueur  prodigieuse.  Marescotti 
parle  aussi  d’un  ecclésiastique  extrêmement  robuste  ,  dont  les 
cheveux  étaient  très-longs  ;  mais. cet  homme,  ayant  fait  couper 
sa  chevelure,  redevint  d’une  force  très-ordinaire,  ce  qui  nous 
rappelle  l’histoire  de  Samson,  reproduite  par  les  Grecs,  sous 
des  formes  plus  gracieuses ,  dans  celle  de  Nisus.  Il  ne  répugne 
effectivement  pas  d’ajouter  foi  à  celte  histoire',. en  la  dépouil¬ 
lant  des  exagérations  que  l’ignorance  et  le  fanatisme  d’un  peu¬ 
ple  barbare  y  ont  ajoutées. 

Les  affections  morales  influent  d’une  manière  étonnante  sur 
la  vitalité  des  poils  :  le  chagrin,  la  peur  les  font  blanchir  su¬ 
bitement,  ce  dont  on  trouve  des  exemples  sans  nombre  dans 
Pechlin,  Cœlius  Rhodiginus,  Hamberger,  Levinus  Letnnins, 
Schenck,  Salmult,  Hahnemann,  Behrens,  Bichat,  etc.  N ous  n’en 
citerons  qu’un  seul  j  bien  connu,  celui  de  l’infortunée  Marie- 
Antoinette,  dont  les  cheveux,  qui  étaient  du  plus  beau  blond; 
grisonnèrent  en  une  seule  nuit,  lorsqu’on  lui  annonça  sa  trans¬ 
lation  au  Temple. 

Les  maladies  n’agissent  pas  moins  sur  les  propriétés  vitales 
du  système  pileux,  La  plupart  du  temps  elles  les  diminuent, 
de  sorte  qu’elles  déterminent  la  chute  des  poils.  Mais ,  souvent 
aussi,  elles  se  bornent  à  les  pervertir,  et  à  altérer  la  couleur  de 
la  matière  contenue  dans  la  cavité  intérieure.  Ainsi ,  on  voit  les 
cheveux  blanchir  dans  certaines  fièvres,  et  continuer  de 
croître  ainsi,  après  la  convalescence,  chez  des  personnes  qui 
les  avaient  cependant  d’un  très-beau  noir  avant  de  tomber 
malades.  La  même  chose  arrive  chez  les  hommes  livrés  aux 
travaux  du- cabinet,  et  dont  les  cheveux  grisonnent  de  très- 
bonne  heure,  malgré  qu’ils,  n’en  continuent  pas  moins  de 
croître,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  calvitie  sénile, 
où  la  couleur  blanche  de  la  chevelure  dépend  de  la  diminution 
des  propriétés  vitales  des  bulbes.  Reidlin  assure  avoir  vu  les 
cheveux  prendre  une  teinte  jaune  dans  une  violente  jaunisse. 
M.  le  docteur  Isoard  nous  a  communiqué  'l’histoire'  d’une 
jeune  personne,  dont  les  cheveux,  naturellement  d’un  beau 
blond ,  devenaient  d’un  rouge  fauve  toutes  les  fois  qu’elle  tom¬ 
bait  malade,  et  reprenaient  leur  couleur  ordinaire  à  i’époque 
de  la  guérison.  Le  docteur  Tournon,  de  Toulouse,  vient  dé 
consigner  un  fait  absolument  semblable  dans  un  des  derniers 
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cahiers  des  Annales  cliniques  de  Montpellier  :  c’est  celui  d’une 
femme  de  trente-six  ans ,  qui ,  à  la  suite  d’une  fièvre  maligne 
dont  le  principal  symptôme  était  une  céphalalgie  atroce,  vit 
blanchir  ses  cheveux  et  ses  cils  pendant  sa  convalescence  ;  mais 
ces  poils  ne  tardèrent  point  à  reprendre  la  couleur  noire  qu’ils 
avaient  avant  la  maladie,  et  ce  qu’il  y  a  de  bien  remarqua¬ 
ble,  c’est  que,  quand  la  malade  voulut  se  peigner,  il  ne  lui 
tomba  que  très-peu  de  cheveux.  M.  Alibert  parle  aussi  d’une 
dame,  dont  la  chevelure  blonde  a  été  remplacée  par  une  noire , 
après  des  couches  laborieuses,  suivies  d’une  fièvre  adynamique. 

Il  n’est  pas  toujours  prudent  de  couper  les  poils  chez  les 
personnes  en  santé  :  on  en  a  vu  résulter  quelquefois  des  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves.  Thomas  Bartholin  parie  d’un  moine 
qui  devenait  aveugle  toutes  les  fois  qu’il  se  rasait ,  et  qui  re¬ 
couvrait  la  faculté  de  voir,  lorsque  sa  barbe  avait  pris  une 
nouvelle  croissance.  M.  Schlegel  dit  avoir  vu  aussi  des  indi¬ 
vidus  qui ,  après  s’être  fait  raser  la  tête,  sans  la  couvrir  ensuite 
d’une  coiffure  assez  chaude ,  furent  sujets  k  des  sueurs  de  pieds 
d’une  fétidité  repoussante.  Qr,  on  sait  quels  soins  exigent  ces 
sueurs,  dont  la  suppression  imprudente  occasione  les  acci- 
dens  les  plus  graves  ,  des  attaques  d’apoplexie ,  et  quelquefois 
même  la  mort. 

Si  la  coupe  des  cheveux  est  déjà  si  importante  chez  l’homme 
en  bonne  santé,  elle  le  devient  bien  davantage  encore  chez  les 
malades,  ou  plutôt  chez  les  convalescens.  On  peut  consulter, 
à  cet  égard,  les  observations  intéressantes  que  le  docteur  La- 
noix  a  insérées  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’é¬ 
mulation,  et  diverses  autres  analogues,  qui  sont  rapportées 
par  M.  Gasc. 

Tous  ces  faits  réunis ,  sur  lesquels  nous  avons  dû  nous  con¬ 
tenter  de  glisser,  parce  qu’ils  trouveront  ailleurs  leur  complet 
développement  {Voyez  poil),  tous  ces  .faits  établissent  que 
les  bulbes  des  poils  jouissent  de  propriétés  vitales  très-dis¬ 
tinctes,  et  que  le  système  pileux,  à  raison  de  l’influence  qu’il 
exerce  sur  les  autres  systèmes,  ainsi  que  de  celle  qu’il  en  re¬ 
çoit,  doit  être  sujet  k  des  affections  de  différente  nature,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’usage,  adopté  chez  la  plupart  des  peuples,  de 
couper  ses  cheveux  plus  ou  moins  près  de  la  tête,  active  ces 
mêmes  propriétés  vitales,  et  fait  qu’il  est,  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  vie,  le  siège  d’un  mouvement  continuel 
d’accroissement,  c’est-à  -dire  que  les  phénomènes  qui  s’y  passent 
dans  l’enfance,  s’y  renouvellent  sans  cesse. 

Le  rôle  que  les  poils  jouent  dans  l’économie  a  exercé  la  sa¬ 
gacité  dequelaues  physiologistes.  Abraham  Knaaw-Boerhaave, 
Kniphof,  Haller,  Blumenbach  et  M. Schlegel  les  ont  considérés 
comme  des  émoncloires  servant  à  une  dépuration  universelle 
43.  18 
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_  (les  humeurs ,  et  à  de'barrasser  le  corps  d’une  foule  de  subs¬ 
tances  qui,  ne  pouvant  plus  lui  servir,  ne  tarderaient  pas  à 
lui  devenir  nuisibles.  Haller  a  soutenu  qu’ils  transpirent  par 
leur  extrémité,  et  peut-être  même  par  toute  leur  surface,  opi¬ 
nion  qui  a  été  défendue  avec  chaleur,  et  présentée  d’une  ma¬ 
nière  fort  ingénieuse,  par  M.  Schlegel. 

Suivant  ce  praticien,  les  poils,  principalement  les  cheveux, 
remplacent  jusqu’à  un  certain  point  la  peau,  et  remplissent  à 
peu  près  les  mêmes  fonctions  qu’elle.  Leurs  bulbes,  outre  la 
matière  destinée  à  produire  le  poil  lui-même,  sécrètent  encore 
une  humeur  particulière,  qui  se  répand  dans  la  cavité,  d’où 
elle  s’exhale  peu  à-peu  au  dehors.  Ce  qui  lui  semble  prouver 
qu’en  effet  la  nature  destine  les  cheveux  à  opérer  la  fonction 
exhalante  de  concert  avec  la  peau,  c’est  que  plus  les  hommes 
transpirent ,  comme  dans  les  pays  chauds ,  plus  leurs  cheveux 
sont  courts,  tandis  qu’au  contraire,  ils  sont  longs  dans  les  ' 
contrées  septentrionales,  où  l’on  éprouve  une  déperdition  bien 
moins  considérable  par  la  peau.  M.  Schlegel  croit  que  la  même 
raison  explique  peut-être  aussi  pourquoi  les  cheveux  sont  en 
général  bouclés ,  frisés  ou  même  crépus  au  Midi ,  tandis  qu’ils 
sont  plats  et  pendans  au  Word  :  cette  différence ,  dit-il ,  tient  à 
la  quantité  d’humidité  qui  les  abreuve,  puisqu’ils  sont,  ainsi 
que  personne  ne  l’ignore,  éminemment  hygrométriques.  Eu 
faisant  remarquer  que  M.  Gasc  est  du  même  avis ,  comme,  en 
général ,  un  hasard  singulier  a  voulu  que  toutes  les  idées  du 
praticien  de  Moscou  se  présentassent  aussi  à  son  esprit,  nous 
ajouterons  que  nous  ne  pouvons  partager  le  sentiment  de  ce 
dernier.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  plus  ou  moins  de  déve¬ 
loppement  des  poils  ait  aucun  rapport  avec  l’exhalation  cu¬ 
tanée  mais  nous  pensons  qu’il  se  rattache  d’une  manière  très- 
intime  à  la  coloration  des  tégumens.  Ainsi,  la  brièveté' des 
poils,  chez  les  peuples  méridionaux,  nous  paraît  être  le  ré¬ 
sultat  d’une  disposition  anatomique  particulière,  qui,  tout  en 
activant  la  sécrétion  des  bulbes,  en  disperse  plus  abondamment 
le  produit  dans  le  tissu  même  de  la  peau,  et  l’écarte  ainsi  des 
.cheveux ,  dans  lesquels  elle  se  rend  au  contraire  presque  toute 
entière,  chez  les  nations  dont  la  peau  n’est  point  colorée.  L’ob¬ 
servation  citée  plus  haut  (VIII) ,  d’après  M.  Gaultier ,  vient  à 
l’appui  de  cette  conjecture. 

M.  Schlegel  applique  ses  idées  physiologiques  sur  le  sys¬ 
tème  pileux  à  sa  théorie  de  la  plique ,  qui  représente  cette  affec¬ 
tion  comme  le  résultat  de  l’habitude  qu’ont  prise  les  Polonais 
<de  se  raser  la  tète.  Cette  coutume  fait ,  dit-il,  que  les  racines 
des  cheveux  ét  les  orifices  des  vaisseaux  exbalans  sont  dans 
un  état  continuel.de  surexcitation  plus  ou  moins'  grande,  qui 
ne  leur  permet  plus  de  remplir  leurs  fonctions.  Vaction  vitale 
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des  bulbes  des  poils  qui  ont  été  ménagés  se  trouve  nécessaire¬ 
ment  alors  exaltée  ;  leur  sécrétion  augmente  beaucoup ,  et  les 
poils  eux-mêmes  finissent  par  acquérir  ainsi  une  longueur  illi¬ 
mitée  ,  semblable  à  celle  qu’ils  présentent  dans  la  plique  en  la¬ 
nières. 

Cette  dernière  explication  de  l’accroissement  des  cheveux  est 
admise,  comme  nous  l’avons  dit,  par  M.  Gasc,  mais  en  con¬ 
currence  avec  deux  autres ,  dont  il  est  surprenant  que  l’auteur 
n’ait  pas  senti  de  suite  l’inconvenance  et  la  fausseté.  M.  Schle- 
gel  a  aussi  précédé  M.  Gasc  dans  celle  de  la  raison  pour  la¬ 
quelle  la  plique  règne  d’une  manière  endemique  en  Pologne. 
Si  l’étal  pathologique  des  cheveux,  produit  par  leur  hyper¬ 
trophie,  dure  longtemps,  dit-il,  ou  se  répète  souvent,  la  che¬ 
velure  doit  s’habituer  peu  à  peu  à  cette  sécrétion  ou  excrétion 
morbide,  qui  devient  héréditaire,  et  qui  peut  se  conveilir  en¬ 
fin  en  une  disposition  innée  à  toute  une  nation.  Cette  dernière 
idée  ne  nous  semble  pas  parfaitement  juste,  car  nous  pensons 
~  que  l’hérédité  serait ,  dans  le  cas  présent  au  moins ,  d’un  bien 
faible  effet ,  sans  la  coopération  et  la  persistance  des  causes 
primitives.  Il  est  à  remarquer,  néanmoins,  que  divers  phy¬ 
siologistes  modernes  ont  eu  recours  aux  mêmes  argumens  pour 
expliquer  comment  une  même  teinte  de  la  peau  se  propage  de 
génération  en  génération  chez  certaines  nations. 

Les  causes  dont  nous  voulons  parler  sont  toutes  celles  qui 
tendent  h  accroître  la  vitalité  des  bulbes  des  poils,  aux  dépens 
de  celles  des  autres  parties,  soit  que  cet  accroissement  résulte 
de  la  soustraction  d’une  portion  du  système  pileux ,  dont  J’ac- 
tivilése  trouve  dispersée  sur  le  restant,  soit  qu’il  tienne  à  un  en- 
semble,de  circonstances  qui  déterminent  ce  système  tout  entier 
à  redoubler  d’énergie,  et  à  remplir  ses  fonctions  avec  un  sur¬ 
croît  d’ardeur.  Au  premier  rang  doivent  être  rangés  la  dépres¬ 
sion  de  l’exhalation  cutanée  générale,  l’état  presque  habituel 
de  refroidissement  des  extrémités  inférieures  en  contact  avec 
un  sol  humide  et  froid,  l’accroissement  de  l’énergie  vitale  dans 
la  tète,  favorisé  encore  par  l’usage  de  la  co'uvrir  avec  des  coif¬ 
fures  très-chaudes,  et  enfin  la  coutume  de  raser  une  partie  des 
poils  qui  l’ombragent.  Si  la  pathologie  du  système  pileux  était 
plus  avancée,  et  si,  en  particulier ,  on  n’avait  pas  rapporté 
quelques-unes  de  ses  maladies  à  celles  de  l’organe  cutané  lui- 
même,  par  exemple,  les  différentes  espèces  de  teignes,  toutes 
ces  propositions  sembleraient  découler  de  source,  et  l’exis¬ 
tence  de  la  plique,  comme  affection  propre ,  ne  serait  point 
contestée  aujourd’hui.  En  effet,  la  nature  de  l’humeur  qui 
s’écoule  dans  la  teigne ,  et  principalement  dans  celle  qu’on 
connaît  vulgairement  sous  le  nom  de  croûte  laiteuse,  est  pro¬ 
pre  à  répandre  un  grand  jour  sur  la  théorie  des  affections  pi; 
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leusés.  Nul  doute  que  cette  humeur  ne  soit  fournie  par  les 
bulbes  descheveux  ,  puisque  ceux-ci  sont  constamment  tumé¬ 
fiés  et  gorgés  d’un  liquide  plus  abondant  qu’a  l’ordinaire.  C’est, 
sauf  les  modifications  qu’elle  a  éprouvées  de  la  part  de  l’état  pa¬ 
thologique,  la  même  que  celle  qui  abreuve  l’intérieur  des  che- 
■veux  d’une  personne  en  santé ,  et  ce  qui  semble  le  démontrer 
sans  réplique,  c’est  que  fort  souvent,  chez  les  teigneux,  ces 
•mêmes  cheveux  sont  remarquables ,  soit  par  leur  finesse  ex¬ 
trême,  soit  par  une  déformation  particulière,  et  qu’en  général 
ils  ne  croissent  pas  avec  beaucoup  de  rapidité.  Au  reste  ,  il  se 
.pourrait  qu’en  étudiant  cette  branche  nouvelle  avec  plus  de 
soin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  on  reconnût,  dans  les 
bulbes ,  outre  la  faculté  d’envoyer  le  principe  colorant  qu’ils 
sécrètent  dans  le  tissu  muqueux  et  dans  les  poils ,  celle  de  le 
transmettre  directement  au  dehors  par  des  orifices  encore  in¬ 
connus.  Il  est  bien  difficile,  en  effet,  de  croire  que  ces  sueurs 
visqueuses,  huileuses,  épaisses  et  plus  ou  moins  fétides,  dont 
le  cuir  chevelu  est  si  souvent  le  siège ,  ne  soient  pas  leur  pro- 
-duit,  et  dérivent  de  l’exhalation  cutanée  ordinaire  ;  car  ces 
.sueurs  sont  précisément  les  plus  ordinaires  à  rencontrer  dans 
des  pays  où  l’activité  vitale  des  bulbes  montre  plus  d’énergie , 
tomme  dans  le  Nord,  et  surtout  en  Pologne.  M.  Schlegel pré¬ 
tend  bien  qu’elles  sont  formées  par  la  matière  intérieure  des 
cheveux  qui  coule  à  travers  les  porosités  de  leurs  parois; 
mais  cette  supposition  ne  nous  paraît  pas  admissible.  Ce  que 
nous  pouvons  assurer ,  parce  que  nous  l’avons  vu ,  c’est  que  le 
fluide,  quelle  qu’en  soit  la  source,  coule  et  ruisselle  le  long 
des  cheveux,  à  l’extrémité  desquels  on  le  voit  quelquefois  se 
rassembler  sous  la  forme  de  gouttelettes.  Ne  se  pourrait-il  pas 
aussi  que  l’enveloppe  singulière  dont  les  cheveux  sont  entou¬ 
rés  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considérable  dans  la  teigne- 
amiantacée,  fût  un  produit  direct  des  bulbes,  une  sorte  de  se- . 
cond  cheveu  sécrété  en  dehors  du  véritable  par  l’effet  d'un 
changement  survenu  dans  la  nature  de  la  sécrétion,  qui  consti¬ 
tue  en  santé  les  sueurs  de  la  tête?  Nous  avons  eu  fréquem*- 
ment  occasion  d’observer  la  teigne  amiantacée ,  et  nous  l’avons 
toujours  rencontrée,  contre  l’assertion  de  M.  Alibert,  chez  des 
individus  très- jeunes;  or,  c’est  précisément  pendant  lès  pre¬ 
miers  âges  de  la  vie  que  les  bulbes  des  poils  jouissent,  dans 
rjos  climats,  de  toute  la  plénitude  de  la  vie  qui  leur  appar¬ 
tient  en  propre.  Cette  espèce  de  teigne  ne  serait-elle  qu’une  va¬ 
riété  de  la  plique?  L’absence  de  l’intrication  des  cheveux  ne 
S’opposerait  pas  au  rapprochement  des  deux  affections,  puis¬ 
que  nous  avons  vu  que  ce  phénomène  n’est  point  essentiel,  et 
qu’il  tient  à  la  sécrétion  d’un  fluide,  dont  la  gaîne,  dévelop¬ 
pée  autour  de  la  base  des  cheveux ,  serait  ici  le  représentait. 
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Il  nous  paraît  facile  maintenant  d’apprécier  à  leur  juste  va¬ 
leur  ces  argumens  auxquels  on  prête  si  gratuitement  tant  de 
force  :  la  plique  épargne  tous  ceux  qui  veulent  s’en  préserver  y 
elle  a  choisi  pour  s’établir  les  endroits  les  plus  misérables  de 
la  Pologne;  elle  a  disparu ,  ou  au  moins  diminué  en  raison  des 
progrès  des  lumières  et  de  la  multiplication  des  moyens  d’ai¬ 
sance;  on  ne  l’observe  point  chez  les  étrangers,  même  chez 
ceux  qui  ont  longtemps  partagé  la  nourriture  et  le  toit  des 
paysans  polonais  ;  ceux-ci  cessent  d’en  être  atteints,  lorsque  , 
devenus  soldats,  ils  portent  des  cheveux  coupés,  et  sont  astreinte 
à  la  propreté.  Ne  voit-on  pas  qu’il  n’est  point  une  seule  de  ces 
raisons  qui  ne  milite  contre  la  doctrine  en  faveur  de  laquelle- 
ou  l’allègue?  En  effet,  i°.  La  pliqne  s’observe  rarement  chez 
les  gens  aisés  ou  riehes ,  non  pas  parce  qu’ils  sont  plus  propres , 
et  qu’ils  se  peignent  plus  souvent ,  mais  parce  qu’ils  sont  mieux 
nourris,  mieux  logés,  mieux  vêtus,  et  mieux  garantis  des  vi¬ 
cissitudes  de  l’atmosphère;  2°.  elle  affecte  de  préférence  le* 
plus  misérables,  parce  que  c’est  chez  ceux-là  surtout  que  se 
concentrent  les  différentes  causes  énumérées  dans  le  paragra¬ 
phe  précèdent  ;  3°.  par  la  même  raison  elle  a  dû  disparaître 
des  pays  où  l’aisance  a  permis  aux  habitans  de  prendre  un 
nouveau  genre  de  vie  qui  rétablît  l’équilibre  entre  toutes  les 
fonctions,  et  mît  un  terme  à  la  suprématie  que  le  système  pi¬ 
leux  avait  usurpée  jusque-là  sur  tous  les  autres;  4*  les  étrangers 
n’y  peuvent  être  sujets  que  quand  ils  sont  demeurés  exposés  h 
faction  des  causes  tout  le  temps  nécessaire  pour  exalter  les- 
propriétés  vitales  d’un  système  qui,  chez  eux,  quelle  que  soit  son 
importance  d’ailleurs ,  joue  toujours  un  rôle  fort  secondaire  ;  la 
plupart  même  ne  ressentent  jamais  l’influence  des  plus  puissan¬ 
tes  de  ces  causes,  et  sont  manifestement  dans  le  cas  d’un  médecin 
qui  ne  contracte  pas  de  maladie  vénérienne,  malgré  que  tous  les 
jours  il  fréquente  une  multitude  de  véroles  ;  5°.  enfin  elle 
épargne  les  soldats  polonais ,  mais  c’est  précisément-  parce  qu’en, 
passant  dans  la  carrière  militaire  ,  ils  sont  forcés  de  renoncer  a 
leur  ancienne  manière  de  vivre ,  et  de  contracter  de  nouvelles 
habitudes.  Or,  toutes  les  maladies  n’en  sont-elles  pas  là? 
Faisons  seulement  une  remarque  qui-  montrera  encore  une  fois 
combien  la  plique  a  fait  naître  de  contradictions.  M.  Gasc, 
suivant  pas  à  pas  Davidson  ,  veutqu’on  ne  craigne  pas  d’appli¬ 
quer  les  ciseaux  aux  cheveux  plique's  ,  taudis  que  M.  Schlegel 
prétend,  et  nous  sommes  de  son  avis,  que  le  meilleur  moyen 
de  la  faire  disparaître  en  Pologne,  c’est  d’abolir  la  coutume 
nationale  de  se  raser  la  tête.  M.  Gasc  dit  que  les  soldats  polo¬ 
nais  en  sont  exempts  parce  qu’on  leur  coupe  les  cheveux  à 
leur  entrée  au  service  ;  M.  Schlegel  veut,  au  contraire ,  et  nous 
partageons  encore  sou  opinion ,  que  ce  soit  parce  qu’il  ne  leu* 
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est  plus  permis  de  se  raser  ,  et  que  leur  tête  se  trouvant  uni¬ 
formément  couverte  de  cheveux, l’équilibre  se  rétablit  entreles 
diverses  parties  du  systèmc-jpileux. 

Nous  n’avons. pu  nous  dispenser  de  donner  une  forme  polé¬ 
mique  à  cet  article,  puisqu’à  chaque  pas  nous  avions  à  com-' 
battre  des  objections  ou  à  renverser  des  hypothèses  :  qu’il  nous 
soit  maintenant  permis ,  avant  de  passer  au  traitement  delà 
plique,  de  rassembler  en  un  petit  nombre  de  corollaires  les 
propositions  relatives  à  cette  maladie  que  nous  avons  essayé 
d’établir ,  et  qui  nous  paraissent  à  l’abri  de  toute  contestation. 

XII.  Récapitulation  générale.  i°.  Le  mot  plique  est  une  dé¬ 
nomination  vague  sous  laquelle  on  a  réuni  trois  états  des  poils 
qui  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  :  l’altération  des  pro¬ 
priétés  vitales  et  de  la  texture,  tant  des  bulbes  que  des  poils 
eux-mêmes;  l’agglutination  de  ces  derniers  par  une  exsudation 
-critique  que  produit  lé  cuir  chevelu,  et  qui  paraît  provenir 
fort  souvent  des  bulbes  ;  enfin  le  feutrage  accidentel  déterminé 
par  la  négligence  du  peigne,  par  la  compression  de  coiffures 
pesantes ,  ou  seulement  par  le  poids  de  la  tête.  Ôn  peut  appeler 
îa  première  espèce  plique  vraie ,  la  seconde  plique  critique ,  et 
la  troisième  plique  accidentelle ,  ou  fausse,  ou  artificielle. 

2°.  La  plique  vraie  est  une  maladie  grave  dont  les  symptô¬ 
mes'  ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux  qu’on  observe  dans 
les  affections  arthritiques  et  rhumatismales  ;  elle  se  déclare 
toujours  subitement,  ou  au  moins  elle  n’exige  pas  un  temps 
bien  long  pour  sè  former.  La  plique  critique  se  manifeste  à  la 
suite  d’ affections  dénaturé  très-diverse,  mais  dont  la  termi¬ 
naison  s’est  opérée  par  des  sueurs  visqueuses  à  la  tête  :  elle  se 
forme  avec  lenteur.  La  plique  accidentelle  n’est  précédée  d’au¬ 
cune  incommodité,  l’art  en  a  quelquefois  provoqué  la  nais¬ 
sance  ,  et  elle  met  tou  j  ours  beaucoup  de  temps  à  se  développer. 

5°.  La  première  se  présente  généralement  sous  la  forme  de 
lanières  plus  ou  moins  étroites  et  d’une  grande  longueur;  il 
paraît  peu  probable  qu’elle  existe  jamais  en  masse ,  c’est-à-dire 
qu’elle  comprenne  la  chevelure  entière  dans  un  seul  bloc  relie 
peut  même  exister  dans  chaque  poil  isolément,  et  ne  point  oc- 
casioner  d’intrication.  Les  deux  autres  se  présentent  au  con¬ 
traire  toujours  sons  la  figuré  de  masses  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  ,  globuleuses,  calyptriformes  ou  mitriformes. 

4°.  Les  cheveux  se  gonflent  dans  la  première,  leur  diamètre- 
devient  plus  considérable,  et  iis  sè  gorgent  d’un  fluide  vis¬ 
queux  qui  n’est  sans  doute  que  celui  qu’ils  reiiferment  d’habi¬ 
tude,  li  ais  plus  abondant  et  plus  ou  moins  modifié.  La  texture 
des. cheveux  n’esi  point  altérée  dans  les  deux  autres  :  dans  la- 
plique  critique,  iis  sont  mêlés  ensemble  à  la  vérité,  mais  ce-' 
pendant  plutôt  collés  que  feutrés ,  tandis  que  dans  la  plique. 
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fausse  ils  ont  éprouvé  un  véritable  feutrage,  un  entrecroise* 
ment  en  tous  sens. 

5°.  La  vraie  plique  est  toujours  adhérente  a  la  tête  dans 
l’origine,  et  elle  ne  s’en  éloigne  que  quand  l’épanchement  cesse 
de  se  faire  dans  les  poils.  Les  deux  autres  sont  constamment 
à  distance,  et  séparées  du  cuir  chevelu  par  un  intervalle  plus 
ou  moins  considérable. 

6°.  La  vraie  plique  est>une  affection  des  bulbes  qui  consiste 
dans  l’accroissement  de  leur  vitalité  et  l’augmentation  de  leur 
sécrétion  :  la  matière  qui  la  forme  vient  du  dedàns'du  corps. 
Dans  la  plique  critique,  c’est  aussi  le  corps  du  malade  qui 
fournit  l’humeur  agglutinante;  mais  quoiqu’il  paraisse  que 
cette  humeur  provient  également  des  bulbes ,  cependant  des 
observations  ultérieures  sont  encore  nécessaires  pour  détermi¬ 
ner  si  telle  est  réellement  son  origine,  ou  si  elle  ne  diffère 
point  de  l’exhalation  cutanée  quant  à  sa  source.  La  plique 
fausse  est  toujours  le  produit  d’une  cause  mécanique  exté¬ 
rieure,  et,  comme  telle,  ne  peut  exercer  non  plus  qu’une  in¬ 
fluence  mécanique  sur  l’économie. 

7°.  Les  racines  des  cheveux  sont  très-sensibles  dans  la  plique 
vraie  et  dans  la  plique  critique  :  le- moindre  tiraillement  cause 
deSi  douleurs  violentes,  mais  le  cheveu  lui  -  même  n’acquiert 
point  de  sensibilité  ;  en  quelque  endroit  qu’on  le  coupe ,  le 
malade  n’eu  est  averti  par  aucune  sensation  pénible.  Les  ra¬ 
cines  ne  sont  point  douloureuses  dans  la  fausse  pilique. 

-  8°.  La  vraie  plique  reconnaît  pour,  cause  tout  ce  qui  peut 
augmenter  l’énergie  des  propriétés  vitales  dans  les,  bulbes  des 
poils |  comme  l’usage  de  raser  souvent  une  partie  de  ces  der¬ 
niers,  la  diminution  générale  ou  locale  de  l’exhalation  eu  ta* 
née,  et  l’établissement  d’un  foyer  continuel  de  chaleur  sur  les 
parties  velues,  pendant  que  les  autres  demeurent  exposées  à 
l’impression  du  froid.  La  plique  critique,  qui  n’est  au  fond 
qu’un  moindre  degré  de  la  précédente,  doit  être  attribuée  à  la 
tendance  naturelle  qu’ont  les  crises  à  s’opérer  par  le  système 
pileux  chez  les  individus  qui  ont  ce  système  plus  exalté,  tant 
par  l’influence  même  du  climat  que  par  le  concours  d’une  mul¬ 
titude  de  circonstances  hygiéniques. 

9°.  Les  animaux  domestiqués  doivent  être  sujets  aux  trois 
espèces  de  plique,  dans  tous  les  pays  où  se  rencontrent  les  causes 
capables  de  les  produire,  et  où  ces  causes  agissent  sur  eux  :  il 
peut  même  se  faire  qu’eux  seuls  en  ressentent  l’action  ,  tandis 
que  les  hommes  ne  l’éprouvent  pas ,  ainsi  qu’on  le  voit  en 
llussie.  Mais  il  ne  paraît  nullement  probable  que  les  animaux 
sauvages  soient  sujets  à  la  vraie  plique  ét  à  la  plique  critique; 
fidèles  aux  lois  de  la  nature,  ils  n’ont  pas  su  pervertir  leiir 
constitution ,  en  se  créant  un  cercle  d’existence  peu  compatible 


a8o  PLI 

avec  les  besoias  de  l'organisation  :  si  donc  on  rencontre  quel¬ 
quefois  la  plique  chez  eux,  ce  doit  être  toujours  la  fausse 
plique. 

io°.  La  plique  n’est  point  contagieuse,  ce  que  sa  nature 
connue  explique  aisément. 

il°.  Il  n’existe  point  de  virus  trichornatique.  La  matière 
qui  gorge  les  cheveux  dans  la'  plique  vraie ,  est  une  secrétion 
accidentelle  et  pathologique  qui  ne  peut  agir  sur  les  cheveux 
d’une  personne  saine  qu’à  la  manière  de  toute  substance  mu- 
cilagineuse,  à  moins  qu’on  n’accorde,  avec  M.  Gasc,  qu’elle 
possède  la  propriété  d’opérer  une  sorte  de  secrétage  des  che¬ 
veux,  et  de  favoriser  ainsi  le  feutrage  consécutif. 

12°.  Le  feutrage  n’est  jamais  qu’accidentel  dans  la  plique 
vraie  et  dans  la  plique  critique.  Si  le  malade  restait  tête  nue  et 
sans  s’appuyer  sur  l’oreiller  j  Usqu’au  moment  où  la  matière 
gluanteserait  sèche ,  les  pliques  ne  présenteraient  jamais  qu’une 
agglutination  de  cheveux  accollés  l’un  contre  l’autre,  ou  tout 
au  plus  entrecroisés. 

i3°.  La  plique  vraie  peut  devenir  habituelle,  et  cesser  alors 
de  constituer  une  maladie.  C’est  un  moyen  dont  la  nature  se 
sert  pour  se  délivrer  de  substances  qui  la  gênent;  elle  active 
l’action  d’une  partie  du  système  pileux  pour  suppléer  à  celle 
de  l’autre  :  car  c’est  presque  toujours  chez  les  individus  soumis 
à  la  tonsure  qu’on  observe  ces  pliques  en  lanières  d’une  lon¬ 
gueur  démesurée.  Jamais  la  plique  fausse  n’est  dans  ce  cas  ; 
elle  augmente  bien  chaque  jour  de  volume,  mais  en  s’empa¬ 
rant  de  la  chevelure  à  mesure  qu’elle  pousse.  La  vraie  plique 
croît,  comme  les  corps  organisés  et  leurs  produits,  de  dedans 
en  dehors,  tandis  que  l’accroissement  de  la  fausse  se  fait, 
comme  celui  des  êtres  inorganiques,  par  juxta-position. 

XIII.  Traitement  de  la  plique.  On  ne  peut  pas  sc  dissimuler 
que ,  dans  l’état  actuel  des  choses,  tout  ou  presque  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  le  traitement  de  la  plique  est  à  refaire.  Cette  ma¬ 
ladie  est  méconnue  en  Pologne,  ou,  pour  mieux  dire,  on  s’en 
fait  une  idée  tellement  exagérée,  qu’il  n’est  pas  d’affection 
qu’elle  ne  se  trouve  embrasser,  et  qu’on  a  par  conséquent  dé¬ 
ployé  contre  elles  toutes  les  ressources  de  la  matière  médicale 
la  plus  compliquée.  Il  sera  facile  de  s’en  convaincre  enlisant 
les  rapsodies  indigestes  de  Stabel  et  de  Hinitsch. 

Les  spécifiques  n’ont  pas  manqué  non  plus  dans  une  mala¬ 
die  attribuée  à  un  virus  particulier,  et  parmi  eux  le  lycopode 
a  surtout  joui  d’une  faveur  extraordinaire,  à  laquelle  il  a  dû 
d’être  décoré  du  nom  A'herba  plicaria,  ou  de  ceux  à'hexen- 
mehl ,  trudenmehl.  Cette  plante  est.très-répandue  en  Pologne  : 
les  Polonais  la  font  infuser  dans  une  décoction  de  branc-ur- 
sine,  de  pervenche  ou  d’ellébore,  qu’ils  laissent  ensuite  fer- 


PLI  281 

menter,  en  y  ajoutant  un  peu  de  levain  ,  et  qu’ils  boivent  soit 
seule,  soit  mêlée  avec  des  œufs  frais  en  manière  de  bouillon; 
ils  s’en  servent  aussi  à  l’extérieur  pour  se  fomenter  la  tête ,  et 
alorsils  y  joignent  du  vin  ou  quelque  autre  plante  aromatique, 
comme  la  sauge  ou  le  romarin.  Les  anciens  auteurs  ne  tarissent 
pas  plus  que  les  commères  d’aujourd’hui  sur  l’éloge  du  lyco- 
pode,  que  MM.  Lafontaine  et  Schlegel  ont  trouvé  à  peu  près 
inerte.  Le  docteur  Lafontaine  vante  au  contraire  beaucoup 
l’extrait  d’aconit  et  l’antimoine  ;  mais  le  docteur  Wolf  n’a  re¬ 
connu  de  vertus  bien  prononcées  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  de  ces 
deux  médicamcns.  D’autres  ont  conseillé  le  mercure,  les  fleurs  de 
soufre ,  les  fleurs  de  zinc ,  etc.  La  pervenche  n’a  guère  moins 
été  préconisée  que  le  lycopode ,  sans  doute  parce  qu’elle  passa 
pendant  longtemps  pour  un  excellent  remède  contre  les  mala¬ 
dies  produites  par  enchantement;  mais,  comme  le  fait  obser¬ 
ver  le  docteur  Hartmann  ,  quoique  Apulée  la  nomme  Victoria , 
cjuod,  vinceret  pervinceretque  injuriant  temporis ,  il  est  très- 
avéré  qu’elle  n’a  pas  le  pouvoir  de  vaincre  l’injuria  loci.  Tous 
ces  remèdes,  préconisés  par  les  uns ,  sont  rejetés  par  les  autres, 
et  il  en  doit  être  ainsi  toutes  les  fois  qu’un  empirisme  aveugle 
.  préside  à  la  thérapeutique  d’une  maladie. 

M.  Schlegel  est  le  seul  qui ,  ayant  bien  saisi  le  vrai  caractère 
de  la  plique,  ait  aussi  tracé  un  mode  de  traitement  rationnel. 
Comme  l’affection  dépend  ou  d’une  irritation  rhumatismale  qui 
cherche  à  s’évaporer  en  quelque  sorte  par  le  cuir  chevelu,  ou  de 
l’état  maladif  d’une  partie  du  système  pileux,  ce  qu’il  importe 
surtout,  dit-il ,  c’est  de  produire  une  réaction  plus  considérable 
dans  l’endroit  de  ce  dernier  dont  les  fonctions  se  trouvent  dé¬ 
rangées  ou  supprimées,  et  de  l’y  entretenir  pendant  quelque 
temps.  Or,  le  meilleur  moyen  de  remplir  celte  indication  est- 
de  recourir  aux  bains  de  vapeur,  après  quoi,  s’ils  ne  font 
rien,  on  ne  doit  plus  compter  que  sur  l’application  des  vésica¬ 
toires  volans  et  des  sinapismes  chauds  à  la  tête,  secondés  par 
des  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  l’application 
d’une  calotte  de  taffetas  couvrant  toute  la  tête,  et  l’usage  de 
gilets  et  caleçons  de  flanelle.  Dans  de  pareilles  circonstances, 
le  moxa,  suivant  M.  Alibert,  a  été  appliqué  avec  succès. 

Le  Polonais  est  tellement  habitué  à  faire  dépendre  tous  ses 
maux  de  la  plique,  qu’à  la  moindre  incommodité  qu’il  éprouve 
il  emploie  tous  les  moyens  imaginables  pour  se  la  procurer  : 
l’inoculation  tient  le  premier  rang.  On  est  persuadé  en  Pologne 
que  la  plique  peut  s’inoculer,  et  M.  Lafontaine  a  encore  pro¬ 
clamé  et  soutenu  cette  erreur.  Ordinairement  on  se  décide  à 
faire  usaçe  d’un  bonnet  qui  a  été  porté  par  un  pliqué,  ou 
bien  on  insinue  dans  ses  cheveux  une  vieille  plique  tombée, 
préalablement  ramollie  dans  de  la  bière  ou  dans  toute  autre 
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liqueur  visqueuse.  Les  femmes  réunissent  leurs  cheveux  en 
petites  mèches  avec  des  fils  cirés ,  ou  les  collent  près  de  la  racine 
avec  de  la  cire,  de  la  résine,  de  là  poix,  et  restent  longtemps 
sans  se  peigner.  Enfin  les  j  uifs  emploient  un  expédient  bien  plus 
dégoûtant  encore  :  ils  boivent  tous  les  jours  quelques  verrées 
d’eau  de-vie,  dans  laquelle  ils  ont  mis  infuser  une  vieille  plh 
que  de  chrétien.  Toutes  ces  manoeuvres  et  mille  autres  sem¬ 
blables,  sont  générales  :  faut-il  donc,  d’après  cela ,  s’étonner  s’il 
y  a  tant  de  pliques  en  Pologne,  d’autant  plus  que  presque  tous 
conservent  leurs  cheveux  mêlés  j  usqu’à  ce  qu’ils  tombent  d’eux- 
mêmes.  Aussi  peut-on  hardiment  soutenir  que  les  onze  dou¬ 
zièmes  des  pliques  qu’on  rencontre  sont  artificielles,  et  que  la- 
plupart  même  des  autres  sont  conservées  par  pure  superstition. 

M.  Schlegel  a  parfaitement  démontré  qu’on  perdait  un 
temps  précieux  en  cherchant  à  inoculer  une  maladie  qui  n’a 
rien  de  contagieux ,  mais  que  quand  l’éruption  d’une  plique 
est  accompagnée  d’accidens,  ou  quand  la  section  imprudente 
des  cheveux  en  a  produit ,  il  faut  se  hâter  de  recourir  aux  ap¬ 
plications  irritantes  sur  la  tête ,  et  en  général  à  tous  les  moyens 
capables  de  ranimer  l’énergie  du  système  cutané.  Cette  con¬ 
duite,  on  doit  en  convenir,  est  fort  sage  dans  l’état  présent  des 
choses. 

Quant  à  la  section  des  cheVeux ,  malgré  tout  ce  qu’on  a  pu 
dire,  elle  demande  de  grandes  précautions,  et  ceux  qui  ont  pré¬ 
tendu  avoir  coupé  sans  inconvénient  toutes  les  pliques  qui  se  sont 
présentées  à  eux,  en  ont-  imposé,  et  n’ont  jamais  rencontré  que 
dé  faussés  pliques.  Il  ne  faut  porter  les  ciseaux  sur  les  che¬ 
veux,  que  quand  leurs  racines  cessent  d’être  imbibées  par  un 
suc  visqueux ,  nauséabond  ou  fétide ,  et  qu’il  s’est  établi  une 
distance  de  plusieurs  pouces  entre  la  masse  agglutinée  et  lé 
cuir  chevelu  :  encore  la  prudence  commande-t-elle  d’exécuter 
cette. section  en  plusieurs  temps,  même  pour  les  pliques  arti¬ 
ficielles,  lorsque  la  personne  les  porte  depuis  longues  années, 
et  de  couvrir  ensuite  la  tête  avec  le  plus  grand  soin.  Quant 
aux  lanières  qui  croissent  toujours,  et  qui  augmentent  sans 
cesse  de  longueur,  on  doit  bien  se  garder  d’y  toucher;  il  faut 
cherchera  disperser  l’excès  de  vie  du  système  pileux,  en  mul¬ 
tipliant  les  points  d’irritation  sur  la  surface  du  coips  ,  êt  s’at¬ 
tachant  surtout  à  régulariser  la  transpiration  cutanée.  On  ne 
se  permet  de  couper  les  mèches  que  quand  les  cheveux  qui  les 
formaient  cessent  de  croître  avec  autant  de  rapidité  et  ont  re¬ 
pris  les  qualités  physiques  qui  les  distinguent  dans  les  autres 
parties  de  la  tête  ou  chez  les  autres  hommes. 

Teile  est ,  en  général ,  la  marche  à  suivre  de  nos  jours  pour 
combattre  la  plique  individuelle  ;  mais  il  en  est  une'autre  qui 
seule  pourrait  abolir  cette  maladie,  et  dont  l’effet  ne  saurait 
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manquer,  ce  serait  de  réformer  les  mœurs  des  Polonais  d’après 
les  sagès  préceptes  de  police  médicale  tracés  par  Richter  et 
par  Joseph  Frank;  de  rétablir  l’équilibre  entre  tous  les  appa¬ 
reils,  ou  au  moins  de  détruire  la  fatale  suprématie  que  le  sys¬ 
tème  pileux  exerce  chez  ce  peuple.  Cette  réforme  coûterait  peu, 
puisqu’il  s’agirait  simplement  d’améliorer  le  sort  des  malheu¬ 
reux  paysans  ;  de  leur  apprendre  à  se  mieux  vêtir ,  a  se  mieux 
loger;  de  leur  accorder  le  droit  de  propriété  et  toutes  les  jouis¬ 
sances  qui  s’y  rattachent  ;  d’éveiller  en  eux  l’industrie,  mère 
de  l’aisance  et  source  des  richesses;  de  leur  donner  la  liberté, 
en  un  mot  d’en  faire  des  hommes,  tandis  que  leur  condition 
n’est  guère  préférable  à  celle  des  bêtes  de  somme  avec  lesquel- 
les.ils  vivent  pêle-mêle.  Alors  non-seulement  la  plique  véri¬ 
table  diminuerait,  finirait  même  par  s’e'teindre  tout  à  fait, 
mais  èncore  les  fausses  pliques  disparaîtraient  avec  les  préjugés 
qu’une  amélioration  notable  dans  la  condition  physique,  et, 
par  suite,  dans  la  nature  morale,  peut  seule  abolir  chez  un 
peuple  dont  les  dernières  classes  sont  abruties  par  la  misère 
et  la  bestialité.  Les  succès  partiels  obtenus  par  quelques  riches 
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PLOMB ,  s.  m. ,  plupnbum,  L’époque  de  la  connaissance  et 
de  l’usage  du  plomb  est  inconnue  :  les  plus  anciens  auteurs  en 
parlent  comme  d’un,  métal  employé  de  temps  immémorial  ; 
Pline  le  désigne  sous  le  nom  de  plomb  noir,  et  le  distingue 
très-bien  de  l’étain  par  ses  propriétés.  Les  alchimistes  l’ont 
appelé  Saturne  à  causé  des  influences  qu’il  recevait,  selon  eux, 
de  la  planète  de  ce  nom  ,  et  parce  qu’ils  le  regardaient  comme 
le  plus  anciennement  connu ,  et  le  père  des  autres  métaux,  et 
qu’ils  lui  supposaient  la  qualité  d’être  très-froid ,  et  encore 
par  la  propriété  qu’ils  lui  attribuaient  de  détruire  et  d'absorber 
en  apparence  les  autres  métaux  en  les  entraînant  avec  lui  dans 
sa  vitrification,  par  allusion  à  la  fable  qui  rapporte  qué  Saturne, 
père  des  dieux,  avait  dévoré  ses  enfans.  Ils  considéraient  enfin 
ce  métal  comme  de  l’argent  qui  n’était  pas  mûr  :  ils  trouvaient 
beaucoup  d’analogie  entre  eux  deux ,  et  prétendaient ,  avec 
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leur  poudre  de  projection  ,  convertir  le  plomb  en  argent.  Plu¬ 
sieurs  chimistes  anciens,  entre  autres  Becher  et  Runckel ,  ont 
cru  que  le  plomb  contenait  du  mercure  ,.  et  ils  ont  donné  des 
procédés  pour  l’en  extraire.  M.  Grosse  prétendait  en  avoir  ob¬ 
tenu  sous  forme  de  poudre  noire  en  saturant  de  l’acide  nitreux 
avec  du  plomb.- Cette  expérience,  répétée  par  Masquer  et 
Baumé,  n’a  pas  donné  de  semblable  résultat.  Il  existait  aussi 
à  cette  époque  une  opinion  que  le  plomb  qui  couvre  les  édi¬ 
fices  se  convertissait  partiellement  en  argent  :  on  connaît  au¬ 
jourd’hui  la  cause  de  cette  prétendue  conversion.  On  sait  que,, 
pendant  l’affinage  du  plomb,  celui-ci  emporte  toujours  avec 
lui  une  certaine  quantité  d’argent  qui  peut  varier  selon,  que 
l’opération  aura  été  bien  ou  mal  conduite. 

Le  plomb  est  un  des  métaux  dont  les  mines  sont  le  plus 
abondamment' répandues  ;  on  "en  rencontre  ën  France,  en  Al¬ 
lemagne  ,  en  Angleterre  ,  etc.  Il  s’y  trouve  sous  trois  états  : 
i°.  combiné  avec  l’oxygène;  2°.  uni  au  soufre  ou  avec  quel- 
;  ques  autres  corps  simples  ;  3°.  h  l’état  salin.  Les  minerais  ont, 
pour  caractères  communs  ,  une  pesanteur  spécifique  toujours 
audessus  de  5;  un  aspect  vitreux  et  comme  gras  dans  la 
cassure,  lorsqu’ils  ne  possèdent  pas  le  brillant  métallique: 
on  les  réduit  facilement  en  les  grillant  et  les  traitant  au  cha¬ 
lumeau  avec  un  fondant  alcalin.  On  ne  croit  pas  qu’il  existe  de 
plomb  natif  :  le  plomb  oxydé,  nommé  aussi  céruse, massicot, 
minium  natif,  n’est  pas  assez  abondant  pour  être  exploité;  il 
a  l’aspect  terreux  ou  compacte,  variant  pour  la  couleur  entre 
le  gris,  le  jaune  ,  le  brun  et  le  rouge  ;  il  diffère  peu  du  plomb 
carbonate,  et  se  réduit  facilement  au  chalumeau.  Le  plomb 
sulfuré ,  le  seul  des  minerais  assez  riche  pour  pouvoir  être 
exploité  avantageusement,  le  plus  commun  et  répandu  eu 
masses  considérables  ,  est  d’un  gris  métallique  assez  brillant, 
spéculaire,  d’une  texture  lamelleuse,  rarement  grenu ,  quel¬ 
quefois  strié,  salissant  les  doigts;  sa  forme  primitive  est  le 
cube,  et  sa  forme  secondaire,  l’octaèdre;  sa  pesanteur  7, 587. 
Lorsqu’il  est  pur,  il  contient  de  60  à  85  parties  de  plomb,  ètde 
i5  à  îSparties  de  soufre  ;  on  y  trouve  déplus  accidentellement 
de  l’antimoine  ,  du  fer  et  toujours  plus  ou  moins  d’argent  :  il 
s’appelait  autrefois  galène  que  l’on  distinguait  h  grandes  et 
à  petites  facettes  :  celte  dernière  est  plus  chargée  d’argent  que . 
l’autre.  Le  plomb  à  l’état  salin  est  uni  à  divers  acides;  avec 
l’acide  carbonique,  il  forme  :  i°.  le  carbouate  de  plomb  qui 
.  peut  être  amorphe ,  comme  le  plomb  carbonalé  massif  ou  cris¬ 
tallisé  en  octaèdre  ou  sous  forme  aciculaire  et  bacillaire; 
20.  avec  l’acide  sulfurique,  le  plomb  sulfaté  blanc  ou  jaune, 
-amorphe  ou  cristallisé  en  octaèdre  dans  sa  forme  primitive > 
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pesant ,  d’après  Klaproth,  6,5,  et  contenant  7 1  oxyde  de 
plomb ,  25  acide  et  2  eau  ;  3°.  avec  l’acide  phosphorique  ,  le 
plomb  phosphore ,  remarquable  par  sa  belle  couleur  vert-pré, 
sa  cassure  vitreuse  ,  son' aspect  gras ,  composé,  suivant  Kla¬ 
proth  ,  de  77  à  80  parties  d’oxyde  de  plomb  ,  et  de  18  à  19 
parties  d’acide  ;  4°-  avec  l’acide  arsénique ,  le  plomb  arsénié 
jaune- verdâtre,  peu  connu;  5°.  avec  l’acide  ebromique,.  le 
plomb  chromaté  ou  plomb  rouge  de  Sibérie ,  se  distinguant 
par  sa  belle  couleur  rouge-orangée,  cristallisant  en  prismes  à 
4 pans.  M.  Vauquelin  l’a  trouvé  composé  de  64  oxyde,  56 
acide;  6°.  enfin,  avec  l’acide  molybdique ,  le  plomb  œo- 
lybdaté ,  d’un  jaune  pâle  sale,  ayant  une  cassure  conchoïde 
décrépitant  au  chalumeau,  pesant  5,486,  cristallisant  en  ta¬ 
bles  à  8  pans,  ou  en  octaèdre,  composé, d’après  Macquart,  de 
58  oxyde  de  plomb  ,  et  de  28  acide. 

Nous  avons  dit  que,  de  tous  les  minerais  de  plomb,  le 
sulfuré  était  le  seul  exploité.  A.  cet  effet,  on  le  grille  dans  des 
fourneaux  convenables,  afin  d’en  dissiper  la  majeure  partie 
du  sourie;  on  le- mêle  ensuite  avec  des  scories  de  fer  ou  de 
fonte  et  du  charbon;  on  chauffe  suffisamment  :  le  fer  s’empare 
du  soufre  restant ,  et  forment  ensemble  des  scories  ;  le  charbon 
enlève  l’oxygène  au  plomb  pour  former  de  l’acide  carbonique 
volatil, et  lemétal  est  revivifié,  et  porte  alors  lenom  de  plomb 
d’œuvre  :  comme  il  est  toujours  uni  à  une  certaine  quantité 
d’argent,  on  le  soumet  à  l’opération  de  l’affinage  par  la  cou¬ 
pelle  ,  afin  de  l’en  débarrasser  et  de  le  convertir  en  litharge. 
Voyez  litharge  ,  tom.  xxviii,  pag.  342. 

Les  propriétés  physiques  du  plomb  ainsi  purifié,  sont 
d’avoir  une  couleur  grise,  sombre ,  livide ,  sans  éclat  ;  une 
odeur  particulière  un  peu  fétide,  que  l’on  développe  par  le 
frottement;  une  saveur  un  peu  âcre  et  désagréable.  Sa  pesan¬ 
teur  assez  considérable  est  de  1 1,352,  l’eau  étant  1,000  ,  par 
conséquent  plus  léger  que  le  mercure,  l’or  et  le  platine;  sa 
mollesse  est  si  grande  qu’il  se  laisse  rayer  par  l’ongle ,  qu’on 
peut  le  couper  au  couteau  et  le  plier  en  toute  sorte  de  sens  : 
quoique  le  moins  sonore  et  le  moins  ductile  des  métaux,  il 
s’aplatit  cependant  facilement  sous  le  marteau,  se  lamine  aisé¬ 
ment  et  s’écrouit  peu;  sa  ténacité  est  la  plus  faible  que  l’on 
connaisse  :  un  fil  de  plomb  d’iin  dixième  de  pouce  de  diamètre 
.  ne  soutient  qu’un  poids  de  29  J  avant  de  se  rompre.  La  pro¬ 
priété  conductrice  de  l’électricité  et  du  galvanisme  est  très-faible 
chez  lui;  il  est  meilleur  conducteur  du  calorique,  sans,  pour 
cela,  être  très-dilatable;  il  se  fond  à  une  faible  chaleur  et  le 
plus  facilement  après  l’étain  et  le  bismuth  :  si,  étant  fondu  , 
on  le  chauffe  à  une  haute  température  jusqu’au  rouge,  il  se 
dissipe  dans  l’air  en  fumée  et  en  vapeurs  très-dangereuses  à 


288  PLO 

respirer;  si  au  contraire  on  le  fait  refroidir  lentement,  il 
cristallise,  d’après  Mongez,  en  pyramides  quadrangulaifes, 
dont  la  forme  primitive  est  l’octaèdre.  'ii; 

Le  plomb  ainsi  fondu  avec  le  contact  de  l’air,  se  couvre 
d’une  poussière  grise,  jaunâtre,  qni  est  un  mélange  de  plomb 
divisé  et  de  protoxyde  jaune;  si  on  augmente  la  chaleur,  et 
qu’on  opère  dans  des  appareils  convenables ,  tout  lé  métal  se 
convertira  en  un  oxyde  jaune,  lemassicot,  qui,  lavé  et  chauffé 
plus  longtemps ,  forme  le  minium  (  Voyez  massicot  ,  t.  xxxi , 
pag.  84  ,  et  minium  ,  t.  xxxiii  ,  pag.  489).  Le  plomb  ^exposé 
à  l’air ,  se  ternit  promptement,  perd  son  éclat,  se  recouvre 
d’une  rouille  grise  blanchâtre,  véritable  protoxyde,  qui, 
s’unissant  à  l’acide  carbonique  de  l’air,  devient  proto-carbo¬ 
nate  de  plomb  :  l’eau,  privée  d’air,  n’a  aucune  action  sur  ce 
métal;  mais  si  elle  séjourne  dessus  quelque  temps  avec  le 
contac.t  de  l’atmosphère ,  il  se  forme  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  du  protoxyde  et ,  par  suite  ,  du  carbonate  de  plomb 
avec  excès  d’acide  soluble  dans  l’eau ,  et  qui  rendrait  son  usage 
dangereux  si  on  l’employait  intérieurement.- 

Parmi  les  corps  combustibles  simples  non  métalliques,  l’azote, 
l’hydrogène ,  le  bore,  le  carbone  n’agissent  point  sur  le  plomb, 
mais  le  phosphore,  le  soufre  et  le  chlore  s’y  unissent  très- 
bien.  Pelletier  est  le  premier  qui  ait  obtenu  le  phosphore  de 
plomb,  en  jetant  du  phosphure  sur  du  plomb  fondu  dans  un 
creuset,  ou  en  distillant  ensemble  dans  une  cornue  ces  deux 
substances.  Ce  phosphure  est  brillant,  argentin,  lamelleux, 
se  séparant  par  lames  lorsqu’on  le  frappe ,  se  laissant  entamer 
par  le  couteau ,  se  ternissant  à  l’air ,  et  plus  fusible  que  le  plomb  ; 
chauffé  fortement  avec  la  présence  de  l’air,  il  se  décompose 
en  acide  phosphorique  et  en  phosphate  de  plomb  :  il  est  composé 
de  88  parties  de  métal  et  de  i2parties  de  phosphore.  La  combi¬ 
naison  du  sulfure  de  plomb-  est  très-anciennement  connue,  et 
a  été  décrite  par  Dioscoride.  Nous  la  nommions  autrefois,  en. 
pharmacie ,  plomb  brûlé ,  plumbum  ustum.  On  prépare  le 
sulfure  en  chauffant  ensemble,  dans  un  creuset  ou  unmatras, 
trois  parties  de  plo-mb  et  deux  de  soufre  ;  le  mélange  ,  par  la 
combinaison,  acquiert  plus  de  densité,  perd  de  son  volume 
et  dégage  par  conséquent  du  calorique  et  de  la  lumière  :  il 
est  solide ,  sans  saveur ,  noir ,  brillant ,  fragile ,  présentant  dans 
sa  cassure  un  tissu  strié ,  comme  fibreux  ou  filamenteux , 
bien  plus  difficile  à  fondre  que  le  plomb  ou  le  soufre  sé¬ 
parés  ,  indécomposable  au  feu  dans  les  vaisseaux  clos  et  à  la 
température  atmosphérique  ;  chauffé  fortement  avec  le  con¬ 
cours  de  l’air ,  il  se  décompose  en  acide  sulfureux  ,  en  sulfate 
de  plomb  et  en  métal.  Le  proto-sulfure  est  formé  de  100  parties 
plomb  et  de  i5,445  soufre.  Les  potiers  de  terre,  qui  s’en 
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servent  pour  vfernir.  les  poteries,  rappellent  aiquifouxr.  ils 
recouvrent  les1  vases  de  cette  substance  pulvérisée  et  délayée; 
<làbs  l’eau  en  bouillie  claire;  par  l'effet  de  la  chaf eur .  et  de 
l’air,  il  se  forme  de  l’acide  sulfureux  qui  se. dégage, -  et  de 
l’oxyde  de  plomb,  qui,  très.- fusible,  s’unit  à  la  silice  contenue 
dans  la  tefre  ,  et  forme  avec  elle  l’enduit  vitreux  qui  recouvre 
les  poteries  et  ustensiles  de  terre  vernissés.  Nous  avons  déjà 
parle,  aux  articles  lilharge  et  minium ,  des.  dangers  qui,  pou¬ 
vaient  résulter  de  l’emploi  de  ces  vases,,  lorsqu'on  y.  laisse 
séjourner  des  liqueurs  acides  et  des  alîmens  gras  :  c’est  pourquoi 
nous  renvoyons  à  ces  deux  mots.  La  combinaison  artificielle,  du 
chlore  gazeux  avec  le  plomb  a  été  pratiquée  depuis  ia  décou-,- 
verte  de  ce  corps ,  désigne'  naguère  par  le  noui  d’acide  muria¬ 
tique  oxygéné.'  Ce  composé  se  trouvant,  également  natif,  et 
fais, ant  partie  des  minerais  de  plomb ,  est  connu  depuis  long¬ 
temps  sous  le  nom  de  muriate  de  plotnb  ou  de  plomb  corné; 
il  est  blanc,  fusible  audessous  de  la  chaleur  rouge,  prenant 
alors  une  demi  -  transparence  et  un  aspect  corné,  volatil  à 
une  haute  température,  ayant  une  saveur  sucrée,  soluble  dans 
24  parties  d’eau ,  formé  à  peu  près  de  100  parties  chlore ,  et 
3ot>  deplomb  :  en  variant  ces  proportions,  on  peut  le  convertir 
en  jaune  minéral . 

Le  plomb  èst'susceptible  de  s’allier  à  un  très-grand  nombre 
de  tnétaux.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  passer  en  revu.é  tous  ces- 
alliages  :  nous  nous  occuperons  seulement  de  trois  d’entre  eux , 
doit  deux  -  très-utiles ,  et  d’un  fréquent  usage, ,  et  le  troisième 
de  pure  curiosité,  quoique  très-remarquable.  Le  premier  est 
formé  de  deux  parties  de  plomb  et  d’une  d’étain  fondues  en¬ 
semble,  et  est  connu  sous  le  nom  de  soudure  des  plombiers  :  il 
est  solide,  d’un  blanc  gris,  maniable,  plus  fusible  que  l’étain, 
s’oxydant  lentement  a  l’air.  Ces  deux  métaux  ,  pouvant  s’allier 
dàns  toute  proportion ,  et  .les  alliages  qui  en  résultent  étant 
fréquemment  employés  dans  l’économie  domestique  pour  les, 
vaisseaux  qùî  servent  à  la  pharmacie  et  à  la  cuisine, il  est  très- 
important  de  connaître  les  quantités  respectives  des  matières 
qili  y  entrent ,  afin  de  n’être  pas  trompé  sur  leur  valeur  et  leur 
prix.  On  sait  que  l’étain  fin  ouvrage'  ne  doit  tenir  ,  d’après 
les  ordonnances  de  policé, que  iodeplombsur  f  00  d’e't,ain  ;  niais 
il  arrive  très-sduverit  que  l’on  vend  pour  tel;  de  l’étain,  allié 
'.à  une  plus  ^grande  quantité  de  plomb  ,  qui  peut  aller  jusqu’à 
î5  pour '100.  Les  potiers  d’étain  emploient  deux  procèdes 
pour  reconnaître  le  titre  de  cet  alliage,  l’essai  à  la  pierre  et 
celui  à  la  balle  :  le  premièr  indique  les  caractères  physiques 
que  présente  l’étain  fondu  en  se  refroidissant;,  le. second  fait 
connaître  là' différence  de  pesanteur  de  l’étain,  pur  comparceà 
délié  do  i’étàin  allie'  à  plus  où  moins  deplomb  :  ces  moyens. 
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«tant  insu ffisans  et  incomplets,  il  vaut  beaucoup  mieux  s’eu 
rapporter  à  l’analyse  chimique ,  et  suivre'le  procédé  simple  et 
commode  indiqué  par  Bayen  et  Charlard.  Il  consiste,  à  dis¬ 
soudre  100  parties  d'étain  allié  de  plomb  dans  3oo  parties 
d’acide  nitrique  pur  ;  il  se  précipite  de  l’oxyde  blanc  d’étain 
qu’on  lave  avec  plus  de  trente  fois  son  poids  d’eau  :  ces  eaux 
de  lavage,  et  la  liqueur  qui  surnage  l’oxyde  ,  évaporées  et 
mises  à  cristalliser;  fournissent  du  nitrate  de  plomb  ;-on  calcine 
ce  sel  :  il  en  résulte  de  l’oxyde  de  plomb  que  l’on  pèse,  et  qui 
représente  la  proportion  juste  du  métal  ,  en  défalquant  ce¬ 
pendant  de  Ja  massé  la  quantité  de  7,1  d’oxygène  qu’il  con¬ 
tient  par  t.oo  parties.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  les 
vaisseaux,  d’étain  allié  de  plomb  étaient  très-dangereux  dans 
les  usages  de  la  vie  ,  par  rapport  à  la  présence  de  ce  dernier 
métal  :  les  belles  expériences  de  MM.  Proust  et  Vauquelin 
ont  calmé  les  inquiétudes  conçuesàce  sujet:  elles  prouvent  que 
les  acides  et  les  sucs  acides  de  frufts  tenus  dans  des  vases  de-, 
tain  bien  pleins  ne  dissolvaient  aucunement  de  plomb  ;  qu’il 
se  formait  bien ,  dans  dès  vases  qui  n’étaient  pas  remplis,  une 
-  certaine  quantité  de  protoxyde  qui  se  dissolvait  dans  les  acides 
■pour  former  des  sels ,  mais  que  cet  oxyde  est  toujours  fourni  par 
l’étain  et  jamais  par  le  plomb.  Cependant,  comme  le  protoxyde 
d’étain  et  ses  sels  sont,  d’après  M.  Orfila ,  d’un  usage  dange¬ 
reux  ,,il  en  résultera  toujours  que  les  vaisseaux  d’étain  ,  abs¬ 
traction  faite  du  plomb,  ne  devront  jamais  être  employés 
pour  contenir  des  liquides  acides.  Voyez ,  pour  plus  de  dé¬ 
tail,  le  -mot  étain',  tom.  xm,  pag.  364- 

Le  deuxième  alliage  est  formé  de  10  parties  d’antimoine,  et 
80  de  plomb.  Il  est  solide,  maniable,  beaucoup  plus  dur  et 
tenace  que  le  plomb,  suivant  Musschenbioëk,  ayant  une  pe¬ 
santeur  spécifique  plus  grande  que  celle  donnée  par  le  rapport 
dès  deux  métaux  employés inaltérable  à  l’air,  fondant  au 
dessous  de  la  chaleur  rouge  :  il  . est  employé  avec  beaucoup 
'd’avantage  pour  faire  les  caractères  d’imprimerie. 

Le  troisième  alliage,  formé  par  la  fusion  de  8  parties  de  bis¬ 
muth,  5  de  plomb  et  5  d’étain,  est  nommé métal  fusible  (le 
Darcet,  à  cause  de  la  propriété  qu’il  possède  de  se  foudre,.  ou 
plutôt  de  rester  liquide  à  la  température  de  l’eau  bouillante: 
il  est  susceptible  de  cristallisation  par  le  refroidissement.  On 
l’a  utilisé  en  y  ajoutant;  upe  petite  quantité  de  mercure,  quile 
rend  plus  fluide,  pour  faire  des  injections  anatomiques. 

Les  alcalis  et  les  terres,  ou,  pour  parler  plus  exactement^les 
oxydes  métalliques  alcalins  et  terreux ,  n’ont  aucune  action  sur 
le  plomb;  mais  ils  dissolvent  en  partie  les  oxydes  de  ce  métgl. 
Onze  parties  dç  potasse  ,  treize  de  soude  caustique  dissolvent 
une  partie  de  protoxyde  de  plomb  (litharge).  La  barite ,  la 
strontiane,  la  chaux  le  dissolvent  également  ;  ces  dissolutions 
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évaporées  fournissent,  d’après  les  expériences  deM.  Berthollet, 
des  cristaux  en  écailles  jaunes,  ou  blancs,  décomposablcs  parles 
acides;  le  deutoxyde  ou  minium  se  combine  avec  les  mêmes 
substances  ,  mais  plus  difficilement  ;  les  combinaisons  de  chaux 
sont  usitées  pour  colorer  les  cheveux  en  noir  ;  celte  coloration 
a  toujours  lieu  aux  dépens  du  carbone  des  cheveux  dont  une 
portion  est  mise  à  nu  ;  la  silice  et  l’alumine  s’y  unissent  égale¬ 
ment  à  une  très-haute  température,  et  forment  des  verres  de 
plomb  transparens  etjaunes. 

Les  acides  minéraux  n’attaquent  pas  tous  également  bien  le 
plomb;  lesaeides  borique ,  phospliorique  ,  carbonique  et  sul¬ 
fureux  n’ont  sur  lui  aucune  action  ;  ses  oxydes  s’y  unissent 
plus  facilement.  Il  faut  que  l’acide  sulfurique  soit  concentré 
et  bouillant  pour  le  dissoudre,  il  y  a  dégagement  d’acide 
sulfureux  et  formation  d’un  sel  blanc  insoluble,  inusité.. 
L’acide  nitrique  agit  très-énergiquement  sur  ce  métal,  et  se 
transforme  en  proto-nitrate  cristaliisable  qui  a  la  propriété, 
de  fuser  et  de  décrépiter  sur  leschaibons  allumes,  ce  qui  lui  a 
valu  le  nom  de  plomb fulminant ,  de  saturne  tonnant.  C’est  en 
dissolvant  le  deutoxyde  de  plomb  minium  dans  i’acide  nitri¬ 
que  que  M.  Proust  a  formé  le  tritoxyde  pur.  L’acide  hy- 
drochlorique  (muriatique)  ne  produit  rien  avec  le  plomb; 
mais  avec  des  oxydes ,  il  y  a  production  de  deux  corps  nou¬ 
veaux,  d’eau  et  de  chlorure  de  plomb  cristaliisable ,  ou  de 
sous-chlorure  blaDC  conversible  par  la  chaleur  en  jauneiiiiné- 
ral.'  L’acide  hydrosalfurique ,  ce  puissant  réactif  pour  décou¬ 
vrir  le  plomb  partout  où  il  se  trouve,  est  décomposé  par  ce 
mêlai  :  il  y  a  formation  d’un  sulfure  noir  et  dégagement  d’oxy¬ 
gène.  Cet  acide  est  également  décomposé  par  les  oxydes  de 
plomb,  mais  alors  il  y  a  formation  d’eau  et  de  sulfure  de 
.  plomb. 

Parmi  les  sels  minéraux,  le  chlorure  de  sodium  et  l’bydro- 
chlorate  d’ammoniaque  sont  les  seuls  qui  agissent  sur  les  oxy¬ 
des  de  plomb.  Selon  M.  Vauquelin,  sept  parties  de  lilhargc  et 
une  de  muriate  de  soude  mélangées ,  arrosée^  avec  suffisam¬ 
ment  d’eau,  et  laissées  en  contact  quelques  jours,  donnent 
par  la  lixiviation  du  carbonate  de  soude  en  dissolution ,  et  urr 
précipité  de  sous-muriate  de  plomb  que  la  chaleur  convertit 
en,jauue  minéral  anglais.  On  sait  depuis  longtemps  que  qiratre 
parties  de  minium  et  deux  de  sel  ammoniac,  distillées  ensem¬ 
ble,  donnent  pourproduit  volatil  de  l’ammoniaque  pur  et  caus  - 
tique,  et  pour  produit  fixe  dans  la  cornue  du  sousrrmimte  dp 
plomb  semblable  à  celui  obtenu  par  le  muriate  de  soude. 

De  tous  les  acides  végétaux  susceptibles  de  s’unir  au  pro¬ 
toxyde  de  plomb,  l’acide  acétiqueest  celui  quiformeavcc  lui  un 
sel  très-usité  en  médecine  et  dans  les  arts  ,  et  connu  volgaire- 
-  -  •  •  -■  •  >!) 
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ment  sous  lc  nom  de  sucre  de  saturne,  à  cause  de  sa  saveur  su¬ 
crée  ,  et  dans  la  nomenclature  chimique  sous  celui  de  proto- 
acétate  de  plomb.  Il  existe  trois  sortes  d’acétate  de  plomb ,  qui 
varient  entre  eux  par  les  proportions  d’acide  et  de  base.  Le 
premier  ,  l’acétate  de  plomb  du  commerce,  est  avec  excès  dé¬ 
cide,  rougit  lés  couleurs  bleues  ,  cristallise  en  prismes  tétraè¬ 
dres  terminés  par  des  sommets  dièdres ,  est  solubte  en  totalité 
dans  l’eau  distillée,  et  peut  s’unir  à  une  nouvelle  quantité  d’o¬ 
xyde  de  plomb  pour  passer  à  l’état  neutre  ;  le  second,  l’acétate 
neutre  est  plus  solide ,  plus  compacte ,  moins  dissoluble  ,  cris¬ 
tallise  en  tables  opaques  et  blanches ,  et  ne  rougit  pas  les  cou¬ 
leurs  bleues;  enfin  le  troisième,  le  sous-acétate.,  est, liquide, 
épais,  visqueux  ,  incristallisable ,  verdissautles  couleurs  bleues, 
décomposable  à  la  longue  dans  l’eau  distillée,  ainsi  que  par* 
l’acide  carbonique  qui  en  sépare  l’excès  d’oxyde,  avec  le¬ 
quel  il  forme  du  sous-carbonate  de  plomb  insoluble  ,  et,  le  ra¬ 
mène  à  l'état  de  sel  acide.  C’est  sur  cette  propriété  qu’est  fon¬ 
dée  la  préparation  du  blanc  de  plomb  et  de  la  céruse  que  fa¬ 
briquent  à  Clichy  près  Paris  MM.  Roard  et  Bréchoz.  Ce  scus- 
carbonàte  se  prépare  aussi  en  Hollande  et  à  Kresme  en  Alle¬ 
magne,  en  exposant  des  lames  de  plomba  faction  de  la  vapeur 
du  vinaigre  et  de  l’acide  carbonique;  on  en  forme  de  la  céruse 
en  y  ajoutant,  enFrance, du  carbonate  de  chaux  ,  et  à  Kresme, 
du  sulfate  de  baryte.  On  obtient  les  deux  premiers  acétates  par 
la  dissolution  de  la  litharge  dans  une  suffisante  quantité  de  vi¬ 
naigre  distillé  ,  par  l’évaporation  de  la  liqueur  et  des  cristal¬ 
lisations  réitérées;  le  troisième,  le  sous-acétate,  désigné/ en 
pharmacie  par  le  nom  impropre  d 'extrait  de  saturne,  se  pré¬ 
pare  en  faisant  bouillir  ensemble  quatre  parties  de  litharge  et 
huit  de  vinaigre  ordinaire,  en  filtrant  et  évaporant  la  liqueur 
jusqu’à  ce  qu’elle  marque  trente-cinq  degrés  à  l’aréomètre  de 
Baume  ;  comme  on  n’a  pas  employé  assez  de  vinaigre  pourdis- 
soudre  toute  la  litharge ,  il  en  reste  une  certaine  quantité, dans 
le  résidu  qui  contient  de  plus  du  tartrate  et  du  malate  de 
plomb  insolubles  et  une  sorte  de  lacque également  insoluble, 
produite  par  l’oxyde  et  la  matière  colorante  du  vinaigre.  Qu 
prépare  plus  promptement  l’extrait  de  saturne  en  saturant  de 
litharge  l'acétate  acide  de  plomb  :  à  cet  .effet ,  on  prend  trois 
parties  d’acétate  acide,  une  partie  de  litharge  et  neuf  parties 
d’eau;  on  fait  dissoudre  et  rapprocher  comme  ci-dessus.  L’ex¬ 
trait  de  saturne,  délayé  à  la  quantité  de  quatre  grosdans  deux 
livres  d’eau  et  deux  onces  d’eau  de  vie  forme  l’eau , végéto -mi¬ 
nerai  e  de  Goulard  ;  si  l’eau  employée  contient  du  sulfate, ou 
Carbonate  de  chaux,  il  y  a  échange  de  base;, les  acides  sulfu¬ 
riques  et  carboniques  s’emparent  du  plomb  pour  former  des 
sels  dé  plomb  blancs  insolubles  qui  demeurent  quelque  temps 
en  suspension  ,  el  il  reste  dans  la  liqueur  de  l’acétate  de  cliaux 
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et  du  sous-ace'tate  de  plomb  non  décomposé  ;  quand  on  se  sert 
d’eau  distillée  ,  la  décomposition  n’a  pas  lieu  sur-le-champ , 
mais  au  bout  de  quelques  jours  ;  il  se  précipite  de  l’oxyde  de 
plomb  blanc  hydraté ,  et  la  liqueur  contient  de  l’acétate  acide. 

Les  huiles  et  les  graisses  se  combinent  très-bien  au  protoxyde 
de  plomb  avec  ou  sans  l’intermède  de  l’eau  ,  il  en  résulte  des 
composés  nouveaux  connus  sous  le  nom  d’emplâtre  (Voyez  ce 
mot,  tom.  xii,  pag. 45). 

A  l’exception  du  fer,  il  est  peu  de  métal  plus  employé  que 
le  plomb,  et  aucun  malheureusement  n’est  plus  dangereux  que 
lui.  En  effet ,  les  réservoirs  et  les  vases,  dans  lesquels  on  con¬ 
serve  l’eau  et  qui  y  séjourne  quelque  temps  ,  finissent  par  con¬ 
tenir  du  carbonate  acide  de  plomb;  la  poussière  que  répand 
ce  métal  dans  l’atmosphère  ,  lorsqu’on  le  bat  ,  le  lime  et  le 
travaille;  les  vapeurs  qu’il  exhale  pendant  sa  fusion;  les  mo¬ 
lécules  métalliques  que  les  huiles  de  peinture  entraînent  avec 
elles  en  séchant  ;  les  vapeurs  qui  se  dissipent  pendant  l’évapo¬ 
ration  et  la  concentration  dps  solutions  de  sel  de  Saturne,  sont 
autant  de  causes  prochaines  ou  éloignées  ,  cachées  ou  non 
soupçonnées ,  des  effets  délétères  qu’il  produit  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux. 

Le  plomb  n’occasione  pas  dans  les  arts  où  il  est  si  utile  et 
nécessaire,  les  mêmes  inconvéniens  que  dans  l’usage  médical 
et  domestique.  A  l’état  métallique  ,  il  sert  à  couvrir  les  édifi¬ 
ces,  à  former  des  tuyaux,  des  cuves,  des  réservoirs  pour  les 
eaux  de  pluie  ;  on  en  tapisse  les  chambres  dans  lesquelles  on 
fabrique  l’acide  sulfurique;  ou  en  construit  des  tubes,  des  cor¬ 
nues,  des  capsules  évaporatoires  et  des  poids.  Dans  les  fabri¬ 
ques,  on  en  forme,  pour  la  peinture  du  blanc  de  plomb,  de  la 
céruse ,  du  jaune  minéral;  pour  l’impression  des  toiles  pein¬ 
tes  le  sel  de  saturne  ;  dans  la  verrerie  des  oxydes  qui  entrent 
dans  la  composition  du  flint-glass  et  des  verres  acromatiques  ; 
ils  servent  aussi  pour  les  émaux  ,  les  vernis  de  la  porcelaine , 
de  la  faïence  ,  des  poteries  ,  et  à  rendre  les  tenes  plus  fusibles 
dans  la  préparation  des  verres  colorés  et  des  pierres  précieuses 
factices.  -  (sachet) 

plomb  (usage  médical).  On  aurait  peine  à  se  persuader, 
si  des  exemples  nombreux  ne  nous  en  donnaient  la  preuve, 
qn’un  métal  aussi  dangereux,  aussi  nuisible  que  le  plomb, 
ait  été  employé  en  médecine.  C’est  cependant  ce  qu’on  a  vu 
dès  les  premiers  temps  de  l’art  de  guérir;  ce  qui  ne  peut 
s’expliquer  que  par  l’ignorance  des  hommes  de  cette  époque, 
ou  par  la  bizarrerie  bien  connue  de  la  matière  médicale  d’alors, 
ou  enfin  que  par  le  désir  d’opposer  des  moyens  extrêmes  à  des 
maladies  désespérées.  Non-seulement  on  a  employé  les  prépa¬ 
rations  de  plomb  à  l’extérieur,  emploi  qui  n’est  pas  toujours 
sans  danger,  et  qui  demande  quelques  précautions,  mais  encore 
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on  a  eu  la.  témérité  d’en  donner  à  J’intérieûr  sous  plus  d’une 
forme.  Qu’on  ne  croie  pas  que  de  telles  prescriptions  ont  été 
faites  par  des  gens  sans  connaissances ,  par  des  empiriques  ;  il 
y  a  ,  parmi  ceux  qui  ont  employées  premiers  le  plomb  à  l’in¬ 
térieur,  des  médecins  recommandables,  de  vrais  praticiens  ? 
des  hommes  dont  nous  admirons  les  ouvrages  tous  les  jours. 
Sommes-nous  aujourd’hui  plus  timides  ou  plus  sages,  puisque 
nous  avons  en  général  voué  à  l’oubli  les  remèdes  internes  tirés 
du  plomb,  et  que  nous  nous  contentons  de  nous  servir  avec 
mesure,  et  seulement  à  l’extérieur,  de  quelques-unes  des  pré. 
paradons  de  ce  métal? 

Le  plomb,  si  nuisible  non-seulement  à  l’homme,  mais  aux 
animaux ,  d’après  les  expériences  de  Perceval  et  de  Bell,  a 
été  de  tout  temps  regardé  comme  un  métal  froid  et  rafraîchis¬ 
sant,  en  même  temps  que  la  qualité  absorbante  ou  dessicca- 
tive  de  ses  chaux  l’a  fait  placer  an  nombre  des  astringens  les 
plus  vantés  :  c’est  sur  ces  deuit  qualités  que  sont  basés  tous  les 
usages  qu’on  en  a  faits,  et  elles  ont  servi  d’indice  aux  médecins 
pour  le  prescrire  jusqu’à  l’intérieur. 

Nous  allons  parcourir  rapidement  les  différentes  prépara¬ 
tions  de  ce  métal  qui  ont  été  usitées.  ' 

Plomb  en  nature.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on 
croyait  au  plomb  des  qualités  tellement  réfrigérantes,  qu’on  en 
faisait  fabriquer  des  ceintures  dont  on  revêlissait  les  femmes, 
dans  l’intention  de  calmer  les  ardeurs  amoureuses  auxquelles 
elles  étaient  en  proie.  Cette  idée  sur.  les  vertus  sédatives  du 
plomb  a  été  portée  si  loin  quePallas  rapporte  qu’eu  Russie  ,■ 
dans  les  castes  inférieures,  on  fait  prendre  aux  jeunes  ûllés 
de  la  céruse  pour  les  rendre  stériles.  Le  seul  usage  réel  qu’on 
,  ait  fait  du  plomb  entier  en  médecine  a  été  d’en  faire  avaler  de 
grosses  bal  les  pour  opérer  le  dénouement  des  intestins  invaginés 
ou  noués ,  comme  on  Je  disait.  Un  semblable  moyen  est  pour  le 
moins  inutile,  et  a  presque  constamment  pour  effet  d’augmenter 
le  mal  déjàfort  grave  s’il  ya  des  symptômes  d’iléus;  car  l’inva¬ 
gination  peutexistersans  douleur  et  même  sans  inconvénient, 
comme  l’ouverture  des  cadavres  le  montre  tous  les  jours. 

Oxydes  de  plomb  ;  céruse.  Cet  oxyde  blanc  de  plomb  sert 
de  base  au  fard  dont  les  femmes  se  servent 
Pour  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage.  . 

Il  produit  un  effet  tout  contraire  à  celui  qu’elJesen  attendent; 
s’il  lesblanchit  aux  lumières ,  il  rend  leur  peau  rugueuse  et  jau¬ 
nâtre  augrand  jour.  On  voit  presque  toutesles  actrices  avoir  les 
parties  du  visage,  où  elles  placent  ce  cosmétique ,  plus  fanées, 
plus  tirées  que  les  femmes  qui  ont  la  sagesse  de  rester  telles 
que  la  nature  les  a  formées. 

Dès  le  temps  de  Dioscoride ,  on  se  servait  de  la  céruse  pour;en 
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saupoudrer  l'es  ulcères  et  les  faire  cicatriser  ;  on  en  semait  aussi: 
sur  les  pieds  pour  absorber  les  sueurs  de  ces  parties,  si  abolir 
danles  chez  certains  individus  ;  mais  Moench  a  remarqué 
avant  nous  qu’une  telle  pratique  e'tait  blâmable  et  pouvait 
avoir  de  grands  ineonvéniens,  à  cause  de  Ja  suppression  de 
celte  sueur,  qu’un  tel  moyen  pouvait  produire. 

Minium.  Il  faut  se  garder  de  le  confondr  e  avec  le  cinnabçe  qui: 
est  une  préparation  de  mercure.  On  ne  l’emploie  guère  en  mé¬ 
decine  que  pour  la  confection  de  quelques  emplâtres  ou  ou- 
guens.  La  seule  préparation  usitée  est  connue  soiis  le  nom  de- 
irochisques  de  minium  :  ils  forment  un  bon  esearrotique  dont 
on  se  sert  pour  agrandir  les  ouvertures  trop  étroites  des  ulcères 
profonds,  et  pour  détruire  les  chairs  baveuses  qui  s’opposent 
à  leur  cicatrisation.  On  s’en  sert  surtout  dans  le  traiiement  de 
certains  bubons  anciens,  à  ouverture  étranglée,  qui  gênent  la 
sortie  des  matières  purulentes,  etc. 

Lilkarge.  Ettmuller  faisait,  avec  cet  oxyde  de  plomb  demi- 
vitreux  pulvérisé, ‘la  farine  de  fèves  ,  celle  de  cumin  ,  délayées 
avec  le  vinaigre,  des  cataplasmes  qu’il  appliquait  sur  les  tu¬ 
meurs  des  testicules;  Baker  remarque  avec  raison  que  ce 
moyen  peut  être  dangereux,  et  Gmelin  dit  qu’il  est  prudent 
de  s’en  abstenir.  La  disparition  qui  pourrait  avoir  lieu  de  ces 
tumeurs  par  su:  te  de  cette  application,  doit  faire  préférer  l’usage 
dès  simples  émoliiens.  Le  cataplasme,  d’Ettmuller  pourrait 
convenir  dans  d’autrescasoù  l’on  peut  employer  les  astringeus 
externes  sans  inconvénient,  comme  dans  la  laxité  des  tissus, 
les  tumeurs  indolentes,  etc. 

Solutions  de  plGrnb  ;  extrait  de  saturne.  C’est,  comme  on 
sait,  la  solution  d’un  oxyde  de  plomb  dansle  vinaigre.  Àdair  a 
conseillé  l’extrait  de  saturue  en  lavement  dans  la  décoction  de 
thé,  ayecaddition  d’un  peu  d’eau-de-vie  camphrée,  dans  le  cas 
d’inflammation  gangréneuse  des  intestins  ;  Salchow  prescrit  d’a» 
valer  par  jourquatre  gouttes  d’extrait  de  saturne  en  même  temps 
qu’on  injecte  l’eau  de  Goulard  dans  l’urètre  pour  la  guérison 
de  la  gonorrhée  et  l’inflammation  des  testicules.  Goulard,  qui 
a  beaucoup  écrit  sur  l’emploi  des  préparations  de  plomb,  tant 
à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  et  qui  a  fait  tous  ses  efforts  pous 
eu  étendre  l’usage  de  ces  deux  façons ,  conseille  d’ajouter 
l’extrait  de  saturne  dans  les  gargarismes  contre  l’angine;  niais, 
Salchow  recommande  de  n’en  faire  usage  que  lorsque  l’angine 
n’est  pas  inflammatoire  ni  catarrhale  :  ce  qui  en  réduirait  l’em¬ 
ploi  à  fort  peu  de  cas.  Bell  le  mêlait  aux  extraits  de  ciguë,,  dd 
jusquiarne  et  à  l’opium  pour  l’appliquer  sur  les  testicules  en¬ 
flammées  ,  et  s’en  servait  seul  daus  le  prolapsus  de  l'iris*. Dans. 
les  uleères  scrofuleux,  spongieux,  etc.,  qu’on  observe  chez. 
lés  individus  faibles,  énerves,  Aikin  employait  l’extrait  de 
saturne;  enfin  on  prescrit  l’extrait  de.  saturne  mêle  avec  de. 
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l’huile  pour  les  brûlures ,  ou  mêlé  avec  des  décoctions  arotna-. 
tiques  où  seulement  dû  vin ,  comme  fortifiant  et  astringent  sur 
certaines  tumeurs. 

Eau  végélo- minérale. C’est  l’extrait  de  saturné  étendu  dans 
soixante-quatre  fois  son  poids  d’eau,  foulard  l’emploie  'dans, 
toutes  les  inflammations  externes,  quelle  què  soit  lèur .source >ï.. 
en  fomentations ,  lotions,  etc.’  ;  en  cataplasmes ,  avec. la  mie  de 
pain,  appliqués  sur  les  luxations  et  lés  fractures.  On  conçoit 
qu’un  usagè  aussi  général  peut  avoir  degrandsinconvénieti.s,  • 
quel’eauvfe'géto-minëràle,:  par  exemple,  appliquée  sur  certaines 
inflammations  cutanées ,  comme  l’érysipèle,  les  dartres ,  etc. , 
.pourrait  les  faire  rentrer  et  causer  de  graves  aecidens.  Gou- 
iard  né  se  contente  pas  de  prescrire  cette  solution  de  plomb  à 
l’extérieur;  il  annonce  encore  que,  dans  les  ardeurs  d’urine,?, 
le  flux  involontaire  de  Semence,  la  gonorrhée  par  relâche¬ 
ment,  la dj^sentérie  même,  il  en  a  fait  usage,  à  l’intérieur,  à  la 
dosé  de  douze  à  quinze  gouttes  étendues  dans  un  liquide,  avec 
succès.  '' 

Teinture  ■antiphthisiqne.  C’est  la  solution -d’un  oxyde  de 
plomb  dans  un  acide,  ordinairement  le  vinaigré,  avec  addition 
d’alcool.- Micliaélis  est,  sinon  l’inventeur  de  ce  médicament, 
du  moins  celui  qui  l’a  mis  le  premier  en  vogue  ( Dephtfiisi .  Lips., 
i638).  Ettmuller  en  recommandé  aussi  l’usage  dans  la  phthi¬ 
sie  à  la  dose  dé  vingt  à  trente  gouttes  par  jour  pour  arrêter  les 
sueurs  de  ces  malades,  et  les  fortifier  par  la  suppression  de 
celte  évacuation  cutanée.  Hermann  a  aussi  conseillé  cette  tein¬ 
ture  dans  les  maladies  des  reins  ,  et  Reynolds  dans  les  hémor¬ 
ragies  du  poumon  et  de  l’utérus.  De  nos  jours,  l’usage  de  cette 
teinture  est  tout  à  fait  tombé  en  désuétude,  soit  qu’on  ne  lui  ait 
pas  retrouvé  les  avantages  qu’on  lui  attribuait,  soit  qu’elle  ait'’ 
causé  des  accidèns  plus  ou  moins  graves. 

Sels  de  plomb;  sel  dé  saturne,  a  ppelé  encore  sucre  de  saturne, . 
à  cause  de  sa  saveur  sucrée,  et,  par  les  chimistes,  acétate  de 
plomb.  A  l’extérieur ,  ce  sel  a  été  fort  employé.  Crollius  fai¬ 
sait  préparer  un  prétendu  baume  de  saturne  ,  en  en  mêlant 
une  solution  à  l’essence  de  térébenthine  ou  à  des  huiles  grasses,, 
et  s’en  servait  en  topique  sur  les  tumeurs  enflammées.  La  so¬ 
lution  de  ce 'sel  dans  l’eau  a  été  fréquemment  conseillée  pour 
faire  la  base  désinfections  employées  dans  la  gonorrhée.  Çrihh>/ 
J.'HunterjGirtanner,  Michaëlis,etç.,  Pont  employée à  1’intérieur . 
pour  arrêter  ces- mêmes  écoulemens,  à  là  dose  d’un  grain  ou., 
deux  par  joup,  avec  addition  de  différentes  substances ,  ét  eu; 
ont  obtenu  la  suppression  en  dix  ou  quinze  jours.  . ’Sê 

Le  sel'dè  saturne  a  été  employé  à  l’intérieur  pour  beaucoup., 
d’autres- maladies  que  la  gonorrhée ,  depuis  que  Paracelse  eu 
■a  donné:  l’exemple  ;  ainsi  Shaw  le  conseille  dans  les  hérnpr-, 
ragies  qui  ont  lieu  J  ors  f  dé  'certains  accouchemcns ,  à  largo- 
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<àose(lârgiorem  dosiri );  Baker  prescrivait ,  dans  le  même  cas, 

'  le  mélange  suivant  :  sel  de  Saturne  ,  un  grain  ou  un  grain  et. 
demi  ;  conserve  de  rose ,  quatre  grains  ;  opium,  trois  grains  ;  le 
tout  pour  quinze  pilules  ,  dont  on  en  prend  une  de  six.  en  six 
heures.  P.  Hermann  a  donné  ce  sel  dans  les  ardeurs  d’urine  ; 
Goulard,  dans  la  dysenterie  ;  Ettmuller,  dans  la  phthisie,  pour 
calmer  les  sueurs  nocturnes;  Tachenius,  pour  adoucir  la  ttmx 
convulsive;  Crollius,  dans  les  inflammations  internes  ;  Lieu- 
taud,  dans  la  fureur  utérine  (  à  la  dose  de  deux  à  huit  grains  )  ; 
Saxtorph,  dans  les  maladies  nerveuses;  Lefèvre  ( Journal  de 
méd. ,  mai  1753) ,  dans  les  accidens  causés  par  les  cantharides; 
enfin  on  a  employé  le  sel  de  saturne  à  l’intérieur,  au  dire  de 
Galien,  jusque  dans  la  lèpre  et  la  peste;  mais,  malgré  tant 
.d’autorités ,  ce  sel  a  été  mis  hors  de  l’usage  médical  par  tous  les 
praticiens.  v 

Cependant,  M.  le  docteur  Fouquier,  l’un  des  médecins  de 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  qui  s’occupe  avec  soin  de 
vérifier  les  vertus  positives  de  beaucoup  de  médicamens  répu¬ 
tés  dangereux,  vient  de  lire  à  la  société  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  cette  ville  un  mémoire  sur  l’emploi  à  l’intérieur  du 
sel  de  saturne  pour  arrêter  les  sueurs  des  phthisiques  :  il  a 
fait  ses  expériences  sur  des  malades  de  son  hôpital.  Il  en  re'-. 
suite  qu’il  a  administré  ce  sel  depuis  un  grain  jusqu’à  douze 
et  quinze  par  jour  sans  inconvénient ,  et  que  la  dose  moyenne 
qu’on  peut  employer  est  de  quatre  à  cinq  grains  ;  que  ce  sel 
a  presque  constamment  arrêté  les  sueurs  des  phthisiques ,  l’un 
des  symptômes  les  plus  désagréables  de  cette  fâcheuse  maladie, 
et  dont  ceux  qui  en  sont  atteints  se  plaignent  plus  que  de  tout 
autre.  Jamais  ce  sel  n’a  causé  de  colique  (  hors  un  seui  cas) , 
etjamais.ee  médecin  n’a  vu  dans  les  cadavres  les  moindres, 
traces  qu’on  pût  croire  être  causées  par  ce  sel.  Les  malades  ne. 
s’eu  plaignent  point-  :  notre  confrère  ajoute  que  cette  prépara¬ 
tion  n’a  d’autre  effet  que  d’arrêter  les  sueurs  (et  quelquefois  la. 
diarrhée)-,  symptôme  qui  revient  même  si  on  en  suspend  l’usage, 
surtout  pendant  quelque  temps,  mats  qu’il  n’agit  nullement 
sur  la  maladie  principale,  qui  suitsa  marche  accoutumée  sans- 
en  être  précipitée  ni  ralentie.  Il  résulte  donc  de  ces  expériences-, 
que  ce  sel  peut  être  employé  sans  crainte  et  avec  avantage 
centre  les  sueurs  des  phthisiques;  mais  il  est  probable  que  la 
frayeur  qu’inspire  l’usage  des  préparations  de  plomb  empê¬ 
chera  longtemps  de  s’en  . servir ,  bien  que  les  autorités  que  nous 
avons  citées ,  appuyées  de  celle  plus  récente  et  plus  positive  de , 
M.  le  docteur  Fouquier,  doivent  bannir  toute  crainte  à  cet. 
égard. 

On  trouve  dans  Murray  que  les  préparations  de  pîomb  ■ 
entrent  dans  la  composition  de  trois  ou.  quatre  cérats ,  de  tsente- 
sepi  onguens,  et  de  quatre-vingt-un  emplâtres;  Tous  ces  xaé~ 
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dicameris,  à  l’exception  de  deux  ou.  trois  j  sont  maintenant 
hors  d’usage. 

scerop,  Triumphus  lithargyriî,  seu  disserl.  medico-chymica ,  qui  vindU 
calur sacctuuum  saturni  et  mercuiius  lithargyrii  ab  animadversionibus: 
in-4°.  Haffn.,  1700. 

toelrem it  (  s.),  Diss.  de  saçchari  saturni  usu  etabu.su.  Lugduni  Balavo- 

hosdertmark,  Exercilatiq  çle  sacchari  saturni  usu  interna  salulari,in 
quâ simul varia  chymiœ  capila  illnslrantur.  Bips.,  1 74 1  • 

COulard,  Traité  sur  les  effets  des  préparations  cfn  plomb,  et  principalement 
de  l’extrait  de  saturpe,  employé  sous  diverses  formes.  Pezenas  et  Montpel- 

lille,  Disserlalio  deplumbi  virtulibus  me  Aicïs;  io-8*.  Edimburgi,  i  j'jS.. 
vjerchav,  Diss.  i  et  n  de  plumba,  ejusque  in  corpus  humanunt  vi  mçdica- 
menlosa varia.  Bips.,  1776,  » 777- 

mbrray  (c.),  De  extracto  saturni  et  aqua  vegelo-minerali.  Gcellbtgçe ^ 
J  778. 

ne  bel  ,  Diss.  de  plumbo  ;  in-4° .  Heidelb.,  1787. 

barrère  (jean),  Essai  sur  le  plomb  et  sur  les  préparations  médicinales  tiré» 
de  ce  métal  j  19  pages  in-4°-  Paris,  1811.  (mécat) 

ïlomb  (usage  chirurgical  du).  Autrefois  la  chirurgie  em¬ 
ploya  le  plomb  beaucoup  plus  qu’elle  ne  le  fait  aujourd'hui, 
quoiqu’il  s’en  faille  bien  qu’eile  l’ait  abandonné.  Elle  conti¬ 
nue  de  s’en  servir  pour  la  confeclion  dequelques-uns.de  ses 
instrumens,  tels  que  le  maillet  destiné  à  enleveqavec  là  gouge 
ou  le  ciseau  ,  certaines  exostoses;  tels  encore  que  les  sliletsde 
diverses  grosseurs ,  dont  la  flexibilité  favorise  l’exploration 
d’un  sinus  anfractueux  ,  ou  d’une  plaie  tortueuse.  Mais  elle  a 
renoncé,  pour  toujours,  à  ces  sondes  avec  lesquelles  elle  tentait 
de  détruire  les  soi-disant  carnosités  et  de  cicatriser  les  pré-: 
tendus  ulcères  de  l’urètre  dans  lequel  ces  sondes,  venant  à  se 
briser,  allaient  trop  souvent  former  dans  la  vessie  le -noyau 
d’un  calcul ,  sans  qu’on  pût,  ainsi  que  l’avait  cru  Ledran, 
dissoudre  les  fragmens  en  injectant  du  mercure  dans  ce  vis¬ 
cère. 

■  C’est  le  plomb  qui  fournit  ces  masses  avec  lesquelles  on  peut 
corriger  les  difformités  des  parties  ,  allonger  un  membre  rac¬ 
courci  ou  rétracté  ,'dissiper  quelques  ankylosés  ,  et -dont  l’or¬ 
thopédie  sait  tirer  un  si  bon  parti.  Lés  effets  qu’on  en  obtient' 
dans  ces  cas  sont  dus  à  son  poids  industrieusement  appliqué 
et  réparti.  C’est  aussi  par  sa  pondération  qu’il  agit  ,  lorsqu’à 
l’exemple  de  quelques  Anglais  ,  on  s’en  charge  lès  mains  pour 
se  livrer  à  ce  singulier  exercice  tant  recommandé  parmi  eux 
dans  l’hypocondrie,  la  dyspepsie,  etc.,  et  qui  consisté- à^ imi¬ 
ter  avec  les  bras  les  mouvemens  d’un  battant  de  cloche.  Ceci 
rappelle  ces  jeux  et  ces  défis -gymniques  des  Romains,  que 
Jérôme  Mercurialis  a  décrits  et  fait  représenter,  et  dans  les¬ 
quels  c’était  à  qui  supporterait  ou  porterait  le  plus  de  plomb. 
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à'fo  fois  (De  arte  gymnast.).  Du  temps  de  Bellosle,  on  cou¬ 
vrait,  après  l’opération  du  trépan,  l’ouverture  du  crâne  aveétme 
plaque  de,  plomb  percée  dequelques  petits  trous  sur  laquelle  on 
rabattait  les  lambeaux  des  te'gumenc  ,  que  la  présence  de  ce 
corps  étranger  n’empêchait  pas  de  se  cicatriser,  à  ce  qu’ôn  a  dit 
mille  fois,  sans  avoir,  pu  le  persuader  à  un  seul  praticien  ins¬ 
truit. 

On  a  mieux  accueilli  le  conseil  de  faire  porter  une  calotte 
de  plomb  aux  blessés  chez  lesquels,  après  une  déperdition  de 
substance  au  crâne,  il  est  resté  uné  cicatrice  large  et  très- 
mince,  quoique  ,  pour  cette  espèce  de  prothèse,  l’argent  valût 
mieux  que  le  plomb ,  et  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  valussent  le 
cuir  simplement  battu  et  non  bouilli  ,  lequel  est  d’un  contact 
doux,  ne  comprime  que  mollement  la  partie  ,  l’échauffe  peu, 
et  la  protège  tout  aussi  bien  contre  le  choc  des  corps  exté¬ 
rieurs. 

Quelques  chirurgiens  ont  conservé  l’habitude  d’appliquer  sur 
les  vieux  ulcères  une  lame  de  plomb  qui,  selon  eux,  en 
opère  la  guérison  par  une  propriété  dessiccative  inhérente  à  ce 
métal ,  mais  qui,  selon  nous  ,  n’a  de  vertus  b|en  réelles  que 
celles  de  prémunir  l’ulcère  contre  lés  atteintes  qui  pourraient 
lui  être  portées-,  et  d’en  aplatir  mécaniquement  les  bords,  ce 
qui  les  rapproche  du  centre  ulcéré.  On  est  encore  dans  l’usage 
d’enduire  de  pommade-mercurielle  les  plaques  de  plomb,  qu’on 
appose  sur  les  petites  loupes  ,  sur  les  ganglions  et  autres  tu¬ 
meurs  enkystées  qu’on  espère  fondre  encore  plus  sûrement  par 
.cette  addition ,  quoique  le  poids  du  métal  et  la  compression 
que  lui  fait  exercer  le  bandage  soient  les  principaux  agens  des 
cures  que  de  temps  en  temps  on  obtient  par  ce  moyen.  Ce  n’est 
pas  que  nous  refusions  tout  à  fait  au  plomb  les  propriétés  ci¬ 
catrisantes  dont  on  l’a  cru  doué  à  un  si  haut  degré;  mais  pour 
qu’il  les  exerce ,  il  faut  qu’il  soit  dans  un  état  de  détritus  ex¬ 
trêmement  ténu  ,  comme  il  se  trouve  dans  l’espèce  de  nutrituni 
dont  nous  avons  publié ,  il  y  a  longues  années  ,  la  composi¬ 
tion  suivante  :  On  a  une  écuelle  d’étain  des  plus  communes,  ou 
mieux  encore  un  vase  de  plomb  équivalent;  on  y  met  cinq  ou 
six  balles  de  même  matière,  une  cuillerée  d’huile  d’olives,  et 
autant  de  suc  vert  extrait  des  feuilles  de  bardane  (arctium  lappa). 
Ou  fait  rouler  les  balles  dans  le  vase  ,  en  agitant  celui-ci  circu- 
lairement  avec  les  deux  mains,  et  peu  à  peu  l’huile  et  le  suc 
s’épaississent,  se  mêlent,  et  prennent  une  couleur  verdâtre. 
En  cet  état ,  on  y  trempe  des  plumasseaux  de  charpie  dont  on 
couvre  l’ulcère.  A  chaque  nouveau  pansement,  on  recom¬ 
mence  le  roulement  des  balles. 

On  necroit  plusguèreaux  qualités  astrictives  et  réfrigéran¬ 
tes  du  plomb ,  et  quand  on  en  couvre  une  tumeur  anévrysma- 
tique,  c’est  moins  dans  la  vue  de  la  resserrer  et  de  la  refroidir, 
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quedans  celle  de"  faire  peser  sur  .elle  on  corps  qui ,  peu  à  p  é’u) 
la  déprime  et  l’écrase  en  quelque  façon. 

Chacun  sait  que  c’est  avecdu  plomb  en  feuilles  fines  qu’on 
remplit  les  trous  et  les  cavités  qui  résultent  de  la  carie  aux 
dents.  11  est  des  dentistes  qui  lui  préfèrent  les  feuilles  d’argent 
d’or  et  même  de  platine  ,  lesquelles  ,  selon  eux,  s’y  entassent 
mieux  et  y  réslentplus  longtemps. 

.  On  a  conseillé  une  plaque  de  plorrib  un  peu  épaisse  pour 
rafraîchir  ,  avec  le  bistouri ,  les  bords  du  bec-de-lièvre ,  chez:  , 
les  enfans  dont  la  mâchoire  non  encore  pourvue  de  dents  ne 
pourrait  fournir  un  point  d’appui  à  cet  instrument  ;  mais  ce 
procédé  est  rarement  usité,  et  la  résection  avec  des  ciseaux 
forts  et  bien  tranchaus  est  presque  généralement  préférée.  : 

Les  premiers  petits  cônes  métalliques  que  Foubert  introdui¬ 
sit  dans  Je  canal  nasal,  pour  la-guérison  de  la  fistule  lacrymale, 
furent  de  plomb  ;  et  Louis  assurait  les  avoir  vus  réussir  aussi 
bien  que  ceux  d’or  qu’employa  ,  dans  la  suite,  ce  célèbre  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  auquel  on  attribue  l’in¬ 
vention  d’un  procédé  loué  par  les  uns  ,  blâmé  par  lés  autres 
et  des  succès  duquel  Lobstein  (l’oncle),  et  Isengarth,  de  Stras¬ 
bourg,  nous  ont  rendus  plusieurs  fois  témoins  ,  trenteans  avant 
que  nous  eussions  la  satisfaction  de  voir  ceux  dont  il  est  suivi 
chaque  jour  entre  les  habiles  mains  de  l’un  des  successeurs  de  . 
Foubert. 

II  n’y  a  pas  longtemps  qu’on  enfonçait  dans  l’orifice  des  si¬ 
nus  et  des  fistules^dont  on  voulait  retarder  la  cicatrisation,  des 
lentes  ou  des  tubes  de  plomb ,  ayant  un  pavillon  et  des  trous 
pour  mieux  les  fixer;  ce  qui ,  à  la  longue ,  déterminait  des  cal¬ 
losités  pour  la  destruction  desquelles  il  fallait  recourir  aux. 
cathéréliques  ou  à  l’instrument’ tranchant.  Dans  quelques  lé-, 
sions  et  affections  du  nez,  et  surtout  dans  la  rhinoplastick  ou 
réparation  artificielle  de  cette  partie  ,  il  faut  employer  de  ces 
petits  conduits,  afin  de  conserver  l’ouverture  des  narines,  ou 
pour  en  faire  de  nouvelles. 

Les  tubes  ,  canules  et  tentes  de  plomb  simples  ou  à  chapi-, 
teaux,  sont  nécessaires  ou  du  moins  sont  usitées  dans  les  cas 
d’imperforations  auxquelles  on  a  remédié  avec  l’instrument ,. 
dans  ceux  d’adhésions  vicieuses  à  la  suite  d’excoriations, 
d’iuflammations ,  etc.  Ainsi  on  y  a  recours  pour  entretenir 
l’o-uverture  qu’on  a  faite  à  l’anus  oblitéré  ,  ou  simplement 
fermé  par  une  membrane  ,  pour  empêcher  une  seconde  agglu¬ 
tination  des  parois  vaginales  ,  quand  on  en  a  détruit  une  pre¬ 
mière  par  une  adroite  dissection  ,  ou  seulement  par  quelques 
incisions,  après  un  accouchement  laborieux  ou  toute  autre  cause.: 
Celse  les  a  conseillées  dans  ces  diverses  circonstances,  et  notre 
Pare  n’â  pas  manqué  d’en  parler,  après  les  avoir  employées' 
lui-même  dans  éa  longue  et  heureuse  pratique;  mais  le  boa 
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Ambroise  conseille  aussi ,  dans  les  affections  aphtheuses  et  ul¬ 
céreuses  des  mamelons,  l’application  de  petits  chapeaux  de 
plomb  dont  il  a  fait  graver  les:  dessins  dans  son  grand  ouvrage  ; 
sur  quoi  nous  ferons  remarquer  que  cette  application  pourrait 
bien  u’être  pas.  exempte  d’inconvéniens ,  et  qu’elle  risquerait 
d’oçcasioner  des  coliques  au  nourrisson ,  par  l’oxyde-  satunïln 
que  sa  bouche  y  puiserait  sur  le  mamelon  ,  et  auquel  il  ne;ré- 
pugneraitpas  ,  cet  oxyde  étant  doux  et  sucré. 

On  a  tenté  de  faire  avec  du  plomb,  soit  des  obturateurs  dans 
certaines  lésions  du  palais,  soitide  petits  canaux  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  grenouillette  ;  mais  cette  matière  n’est  pas  la  meil¬ 
leure,  à  raison  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  avec  les¬ 
quelles  elle  peut  se  décomposer  par  son  contact  avec  la  salive. 
Le  plomb  ne  convient  guère  dans  la  bouche  que  pour  prendre 
certaines  mesures  ,  et  le  mouler  sur  des  inégalités ,  des  saillies 
ou  des  enfoncemens  auxquels  il  est  essentiel  de  se  conformer 
dans  l’œuvre  de  la  prothèse.  Toutefois,  en  passant,  à  travers 
une  canule  ou  grenouillette,  un  fil.  de  plomb  dont  en  réunit  les 
deuxboutsen  les  tordant  ensemble,  comme  oh  fait  après  la  per¬ 
foration  des  oreilles,  on  obtient  très-bien  la  fistule,  où  les  fis¬ 
tules,  salivaires  qui  doi veut  suppléer,  le  canal  excréteur  obli¬ 
téré.  Cette  pratique  est  de  nous,  et  nous  convenons  qu’un  fil 
d’or  ou  de  platine  vaudrait  encore  mieux  que  celui  de  plomb, 
qui  pourtant  n’est,  pas  a  rejeter. 

Jadis  la  canule  de  plomb  joua  un  grand  rôle  dans  la  pa- 
racenthèse,  qu’on  pratiquait  avec  une  espèce  de  lame  très- 
étroite  et  très-acérée,  sur  laquelle  on  faisait  glisser  cette  canule 
pour  l’introduire  jusque  dans  l’intérieur  de  l’abdomen, où  elle 
était  maintenue  ,'  pour  en  faire  écouler  l’eau  épanchée:  chaque 
fois  qu’on  enlevait  l’opercule  ou  bouchon  dont  elleiétait  pour¬ 
vue.  C’est  à  peu  près,  ainsi  qu’on  en  use  quelquefois  dans  ce 
qu’pn  a  nommé  assez  improprement  la  boutonnière,  et  nous  ne 
finirions  pas  si  nous  voulions  parcourir  tous  les  cas  dans  les^ 
quels  le  plomb  est  employé  ,  et  où  il  l’ést  et  doit  l’être  préfé¬ 
rablement  aux  autres  métaux.  . 

Onaattribué  au  plomb  la  propriété  de  pouvoir  séjourner  dans 
nos  parties  sans  les  altérer  ni  y  causer,  d’accidens  :  c’est  ce  que 
croient  encore  les  gens  de  guerre;  et  si  ce  préj ugé  nous  est 
favorable  Iprsque  l'extraction  d’une  balle  est  ou  impossible  ou 
trop  difficile.,  il  nous. expose  à  de  fâcheuses  résistances  dé. la 
part  dés  blessés  qui ,  craignant  de  souffrir  q.uelquesxourls  ins- 
tans,  se  refusent  aux  recherches  et  à  l’opération  qui  devraient 
-les  délivrer  de  ce  corps  étranger.  La  plupart  des  autres  mé- 
,taux  jouissent  de  la  même  innocuité  que  le.  plomb;  Une  balle  de 
platine,  d’or,  d’argent  et  même  de  cuivre ,  resterait  égale¬ 
ment  dans  l’intérieur  de  nos  parties  sans-l.es  trop  offenser.  On  sait 
qu’il  se  forme  bientôt  autour  d’elle  une  sorte  de  kyste  plus  ou 


3o2  PLO 

moins  dense,  qui  la  cliatonne,  l’enveloppe ,  l’isole,  et  la  pré* 
serve  de  toute  altération.  Ce  ne  serait  guère  que  par  une  pres¬ 
sion  exerce'e  sur  un  organe  voisin  qu’elle  deviendrait  nuisible* 

La  balle  de  plomb  est  d’une  grande  ressource* pour  nos  bles¬ 
ses,  durant  une  opération  longue  et  douloureuse  :  ils  la  ser¬ 
rent  entre  leurs  dents,  ils  la  mâchent;  et,  si  elle  ne  diminue 
pas  leurs  souffrances  ,  elle  semble  les  leur  rendre  plus  suppor¬ 
tables  ,  ou  du  moins  elle  les  leur  fait  supporter  d’une  manière 
plus  digne  d’un  soldat. 

On  n’avait  encore  lié  les  fistules  à  l’anus  qu’avèc  du  crin ^ 
ou  un  fil  de  lia  écru  (  lino  crudo) ,  à  la  manière  des  anciens, 
lorsque  Foubert  imagina  de  leur  substituer  un  fil  de  plomb, 
renouvelant  en  même  temps  un  mode  d’opération  dont  il  exa¬ 
géra  beaucoup  trop  les  avantages ,  et  dont,  après  lui ,  Desault 
perfectionna  plus  ingénieusement  qu’utilement  les  procédés. 
L’un  et  l’antre  eurent  plus  d’une  fois  à  se  plaindre  du  manque 
de  solidité  de  ce  fil,  qui  s’oxyde  si  facilement  au  milieu  du 
pus  infect  et  de  l’hydrogène  sulfuré  où  il  est  plongé.  C’était 
bien  pis  encore  lorsque,  croyant  faire  avancer  la  cicatrisation, 
il  lavait  la  partie  avec  du  vin  rouge  chaud,  et  y  tenait  appli¬ 
quée  une  compresse  ou  de  la  charpie  imbibées  de  ce  vin.  Alors 
l’oxydation  était  plus  prompte  ,  et  il  fallait  assez  fréquemment 
remplacer  le  fil  cassé  par  un  fil  nouveau. 

If  ne  sera  pas  difficile  aux  praticiens  qui  restent  abusive¬ 
ment  attachés  à  la  ligature,  avec  le  fil  de  plomb,  de  toutes  les 
fistules  à  l’anus,  quelles  qu’elles  puissent  être  ,  et  à  ceux  qui, 
plus  raisonnables,  n’opèrent,  ainsi  que  les  fistules  peu  pro¬ 
fondes ,  et  encore  chez  des  individus  méticuleux,  de  prévenir 
de  si  graves  inconvéniens  :  c’est  de  faire  tirer  le  plomb  sur  un 
fil  d’or  ou  de  platine  très-fin ,  lequel  lui  servira  eommè  de 
noyau,  et  Je  fera  résister  à  la  fois  aux  impressions  chimiques 
qui  le  décomposent  le  plus  souvent,  et  aux  efforts  de  la  tor¬ 
sion.,  qui  souvent  aussi  le  font  casser. 

Ce  moyen,  qui  n’a  encore  e'té  conseillé  par  personne, 
nous  a  re'ussi  dans  bien  d’autres  cas  que  dans  la  fistule  à  l’a¬ 
nus!,  que  toujours  nous  aimâmes  mieux- inciser  que  lier.  Le 
fil  de  plomb,  gourvu  du  renfort  que  lui  prête  sans  se  mon¬ 
trer  celui  d’or  ou  de  piatine,  donné  une  sécurité,  et  fournit 
une  garantie  qu’on  ne  peut  trouver  dans  sa  préparation  ordi¬ 
naire  ,  avec  quelque  soin  qu’on  ait  choisi  le  plomb,  et  quelque 
doux,  quelque  malléable  qu’il  puisse  être. 

On  ne  connaît  pas  assez  l’utilité  du  fil  de  plomb  en  général 
dans  une  foule  de' circonstances,  et  cette  utilité  redouble eïlcorè 
par  l’addition  dont  il  vient  d’être  parlé  :  rien  n’est  plus  utile 
pour  certaines  sutures  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  pratiquer. 
,1\  ous.i’avons  bien  dès  fois  employé  pour  celle  du  bec-de-lièvre, 
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«t  jamais  nous  n’en  avons  vu  manquer  an  seul  point;  on  serre 
et  relâche  à  volonté',  -sans  avoir  de  nœuds  à  défaire  et  à  re¬ 
faire;  il  suffit  dé.tordre  ou  détordre  selon  le  besoin;  et  comme 
le  fil  est  orbe  ou  rond,  il  n’a  pas  le  défaut  de  couper ,  qu’on 
reproche  si  justement  aux  fils  ordinaires,  et  surtout  à  ceux  dits 
en  ruban,  c’estrà-dire  j uxta-poses.  Nous  ajoutons  qu’il  irrite 
incomparablement  moins,  et  que  le  lien  qu’il  forme  dans  les 
parties  à  travers  lesquelles  il  passe,  peut  prendre  toutes  les  for¬ 
mes;  au  lieu  que  celui  des  fils  de  chanvre  ,  lin,  soie,  etc. ,. est 
presque  toujours  circulaire,  et  ue  peut  affecter  ni  retenir  aucune 
autre  direction  :  et  comment  ne  pas  apprécier  celte  différence 
dans  nombre  de  cas  où,  emconvertissant  Je  cercle  de  l’anse,; 
autrement  du  lien  de  plomb,  tantôt  en  un  carré,  tantôt  eu  un 
triangle,  on  obtient  aussitôt  une  coaptation  parfaite,  à  laquelle 
les  fils  même  les  plus  cirés  se  refusent  invinciblement  ?  On  de¬ 
vine  bien  que  ces  changemens  de  forme  s’opèrent  par  la  seule 
pression  du  fil  de  plomb,  sous  un  doigt  ou  entre  deux  doigts. 

Lors  de  la  trop  mémorable  bataille  qui  décida  du  sort  de 
-Ja  France  en  ibi5,  et  à  laquelle ,  toujours  jeune  de  zèle  et 
de  patriotisme,  quoique  vieux  d’âge  et  de  services,  nous  as¬ 
sistâmes,  nos  carabiniers  ayant  été  couverts  'de  coups  de 
sabre  dans  une  charge  où  ils  ne  les  avaient  pas  épargnés  à  une 
cavalerie  trois  fois  plus  nombreuse,  nous  fîmes  h  plusieurs 
de  ces  braves  jusqu’à  douze  et  quinze  sutures  à  la  face  et  à  la 
tête  avec  notre  fil  de  plomb,  et,  s’ils  furent  tons  opérés  en 
moins  de  vingt  minutes,  ils  guérirent  sans  cicatrices  difformes 
en  moins  de  vingt  j  oùrs. 

Autant  il  est  difficile  de  fixer  à  l’aiguille  le  fil  de  plomb  or¬ 
dinaire,  autant  il  est  aisé  de  l’y  assujétir  quand  il  est  renforcé 
d’un  fil  d’or,  et  même  d’un  simple  fil  de  laiton,  ou  de  fer 
écroui.  Il  suffit  de  mettre  à  nu  ce  fil. intérieur,  et  d’en  enfiler 
l’aiguille ,  en  le  tordant  légèrement  audessous  du  chas  de 
celle-ci. 

,  Cette  petite  découverte  eût  mis  fort  à  l’aise  Foubert  et  De- 
sault.  Le  premier,  n’ayant  trouvé  d’autre  moyen  d’attacher 
son  fil  de  plomb  â  la  sonde  d’argent  dit  de  coupelle,  qui  devait 
lui  faire  parcourir  la  fistule  et  le  ramener  par  l’anus,  qu’en 
faisant  creuser  et  tarauder  en  dedans  le.  bout  de  cette  sonde, 
et  de  forcer  le  fil  de  plomb  à  s’y  visser,  ce  qui  ne  pouvait 
être  ni  sûr  ni  solide;,  et  le  second  ,  n’ayant  pu  faire  marcher  le 
sien  qu’à  la  faveur  d’une  sonde  creuse  préalablement  passée ,  non 
sans'  difficultés ,  dans  le  trajet  fistuiaire ,  et  ayant  été  obligé  , 
pour  le  saisir  dans  le  rectum  et  l’en  retirer,  d’inventer  ce  gor- 
gerct  forcipiforme,  dont  on  ne  parle  plus  guère  sans  regretter 
que  sont  célèbre  auteur  ait  mis  tant  de  génie,  tant  d’industrie 
à  imaginer  un  instrument  si  compliqué,  si  inutile,  et  d’une 
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manutention  quelquefois  si  laborieuse  pour  Topéraleurëtpou? 
le  patient. 

En  1 789 ,  nous  lûmes  ,  a  la  séance  publique  de  l’académie 
royale  de  chirurgie  ,  un  Mémoire^  sur  le  procède'  et  les  avan¬ 
tages  de  l’aplatissement  des  gros  vaisseaux ,  soit  dans  les  hé¬ 
morragies,  soit  daus  les  anévrysmes  j  et  nous  présentâmes  à 
cette  célèbre  et  savante 'compagnie  seize  portions  d’artères  de 
cheval ,  lesquelles  ,  ayant  été' aplaties  avec  le  plomb,  s’c'taient  ' 
oblitérées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  les 
unes  en  deux  ou  trois  jours ,  et  les  autres  en  six  ou  huit. 

Rien  n’est  plus  sûr  ni  plus  expéditif  que  de  passer  sous  le 
tube  artériel  une  lame  dé  plomb  courbée  demi-ci  rcul  virement; " 
ayant  un  centimètre  de  largeur,  et  quelques  millimètres  d’é¬ 
paisseur,  d’achever  de  la  courber  en  cercle ,  et  deserrer  celui-ci 
avec  les  mors  d’une  pince  an  peu  forte,  de  manière  à  ce  que 
la  moitié  des  parois  du  vaisseau  soit  collée  à  l’autre  moitié. 

Ce  mode  de  ligature  est  le  summum  de  l’effet  qu’on  attend 
de  la  compression  quand  elle  peut  être  exercée  sur  un  vais¬ 
seau  ,  entre  une  pelotte  qu’on  fait  avancer  graduellement  ,  et 
un  os  qui  résiste  et  fait  point  d’appui.  C’est  ainsi  qu’On  arrête 
le  sang  de  certaines  artères',  et  que  le  ponton  de  Bourdelot  ï 
eu- quelques  succès  dans  les  anévrysmes.  Mais  nous  né  devons 
pas  parler  ici- trop  longuement  ci’un  moyen  qui,  nous  appar¬ 
tenant,  serait  suspect  de  prédilection,  si  nous  voulions  en- 
dire  quelque  bien,  dont  il  ne  nous  semble  pas  indigne.  Toute¬ 
fois  ,  nous  le  .recommandons  aux  expérimentateurs  désintéres¬ 
sés  et  aux  praticiens  non  prévenus  ,  bien  sûrs  que  les  üns  et  les 
autres  en  obtiendront  des  résultats  satisfaisans  ;  nous  les  invi¬ 
tons  de  plus  à  tenter  d’abord  sur  les  animaux,  et  à  transporter 
ensuite  dans  leurs  opérations  sur  l’homme  celui  que  nous 
allons  encore-  leur  offrir  :  il  consiste  dans  de  petits  amieaux  dé 
plomb  un  peu  épais,  que  Ton  porte  à  l’aide  d’une  de  ces 
pinces  élastiques,  à  bouton  mobile,  et  terminées  par  un  bec 
étroit,  sur  l’extrémité  du  vaisseau  coupe',  laquelle. on  a  saisie 
et  tirée  un  peu  à  soi.  Eu  cet  état,  on  pousse  dessus  l’anneau  j 
qu’on  aplatit  de  force  avec  Une  autre  pince  sans  dégager  la  pre¬ 
mière,  qu’on  ne  retire  qu’après  s’être  assuré  de  l’étreinte  exacte 
du  vaisseau,  lequel,  gros  ou  petit,  ne  peut  plus  rendre  de 
sang ,  ainsi  que  nous  l’avons  cent  fois  éprouvé ,  et  dans  les  am¬ 
putations  et  dans  l’extirpation  de  tumeurs  volumineuses,  qu’ott 
ne  saurait  disséquer  sans  diviser,  quantité  de  vaisseaux  qu’il 
faut  lier  à  mesure  qu’ils  sont  ouverts.  ■■■**.  . 

Le  fil.de  plomb,  renforcé  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  est, 
selon  nous  ,  le  lien  le  plus  sûr,  le  plus  immanquable  ,  et  le 
plus  commode  qu’on  puisseeroployer  dans  la  ligature  d’une  ar¬ 
tère  anévrysmatique,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on  ait  pré-  1 
féré  pour  cette  opération  :  il  ne  se  relâche  point;  il  est  incor- 
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ruptible  ;  il  ne  casse  jamais  ;  il  conserve  invariablement  son 
volume,  qui,  dans  les  antres ,  augmente  toujours  plus  ou 
moins  par  l’humidité  ;  il  ne  coupe  pas  l’artère,  quoique ,  s’il 
est  fin,  il  enbrrséaussi  bieu  etaussivite  qu’aucun,  quelle  qu'en 
soit  l’espèce ,  la  membrane  intérieure,  et  il  n’est  pas  un  obsta¬ 
cle  à  la  réunion  immédiate  quand  op  veut  la  tenter.  La  facilité 
avec  laquelle  on  peut  tordre  ce  fil ,  eu  graduer  la  torsion,  la 
diminuér  ou  l’augmenter  selon  les  vues  particulières  de  l’opé¬ 
rateur  ouî’exigeance  des  cas;  la  certitude  que  le  degré  auquel 
on  a  porté  la  constriction  ne  changera  point  :  tout  enfin  dans 
ce  lien  appelle  l’attention  des  gens  de  l’art,  et  sollicite  leur 
confiance. 

Nous  ne  dirons  rien,  ni  de  l’usage  ni  de  l’abus  qu’a  fait  là 
chirurgie  de  l’acétate  de  plomb  tant  vanté  par  Goulard.  Cha-, 
cun  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’çn  tenir  sur  l’utilité  de  l’eau  dite 
végéto -minérale,  et  Surnommée  quelquefois  là  selle  à  tous, 
chevaux.  Celte  eau  est  bonne  sans  doute,  mais  il  faut  en  user 
rationnellement.  (pebcy  et  lackest)  . 

.  plomb  des  fosses  d’aisance.  Par  cette  expression  ont  entend 
deux  choses  :  i°.  les  lésions  plus  ou  moins  graves  de  la  respi¬ 
ration  et  des  fonctions  du  cerveau  ,  du  cœur,  de  l’estomac  et 
dès  muscles,  qu’elles  soient  ou  non  portées  jusqu’à  l’asphyxie, 
que  l’on  observe  chez  les  ouvriers  qui  vident  les  fosses.d’aisance 
et  chez  les  maçons  qui  en  raccommodent  les  murs  ;  2°.  les  gaz 
qui  produisent  ces  fâcheux  effets. 

L»  Vapeurs  nuisibles  connues  qui  s’exhalent  des  fosses  d’ai¬ 
sance  en  vidange ,  sont  les  gaz  acide  hydro-sulfurique  (  hy¬ 
drogène  sulfuré)  ;  hydro-sulfate  d’ammoniaque  (hydro-sulfure 
d’ammoniaque)  et  azote.  Beaucoup  de  personnes  ont  supposé 
et  supposent  encore  qu’il  s’y  joint  une  matière  contagieuse  , 
une  sorte  de  miasme  sui  generis  ,  et  essentiellement  délétère. 
Les  accidens  qne  ces  gaz  déterminent  varient  en  raison  de  leurs 
proportions  entre  eux  et  avec  l’air  atmosphérique.  Le  gaz  am¬ 
moniacal,  comme  l’un  des  plus  irritans,  occasione  l’espèce 
d’ophthalmie  et  de  coryza  extrêmement  argus  décrits  sous  le 
nom  de  mitte  dans  ce  Dictionaire ,  et  le  plomb  est  principale¬ 
ment  ,  et  dans  la  plupart  des  cas  ,  produit  par  les  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré  et  hydro-sulfure  d’ammoniaque,  et  d’autres  fois, 
mais  moins  souvent ,  par  le  gaz  azote. 

L’action  de  ces  gaz  sur  l’économie  animale  ayant  déjà  été 
examinée  aux  articles  asphyxie  ,  gaz  et  méphitisme ,  je  ne  fe¬ 
rai  point  d’inutiles  répétitions  ;  je  me  bornerai  à  considérer 
mon  sujet  dans  ses  seuls  rapports  avec  l’hygiène  publique. 
Toutefois,  je  dirai  que  les  effets  du  plomb  se  montrent  sous 
deux  formes  générales ,  et  avec  une  marche  et  une  intensité 
qui  varient  beaucoup.  Ainsi ,  lorsqu’il  est  dû  à  l’hydrogène  sui- 
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furé  et  à  l’hydro-suîfure  d’ammoniaque,  les  symptômes  les 
plus  alarmans,  une  douleur  excessive  à  l’estomac,  aux  join¬ 
tures ,  un  resserrement  au  gosier,  des' cris  involontaires  et 
quelquefois  modulés  (ce  que  les  vidangeurs  appellent  chanter 
le  plomb)  j  le  délire  ,  le  rire  sardonique  ,  des  convulsions  gé¬ 
nérales ,  précèdent  l’asphyxie,  ou  bien  celle  ci,  ou  même  la 
mort,  a  lieu  tout  à  coup,  et  comme  si  le  malade  était  fou¬ 
droyé.  C’est  un  véritable  empoisonnement  très -rapide  produit 
par  les  gaz  les  plus  éminemment  délétères  ;  ses  suites  sont  plus 
ou  moins  longues  ;  ses  accidens  se  développent ,  ou  en  entrant 
dans  la  fosse  ,  ou  plus  ou  moins  de  temps  après  qu’on  y  est 
entré  :  dans  le  prèmier  cas  ,  la  mort  est  souvent  subite';  dans 
le  second  ,  les  premiers  symptômes  ,  analogues  ordinairement 
à  cèux  d’uné  asphyxie  commençante,  se  bornent  à  des  maux 
de  tête  et  d’estomac  ,  à  des  nausées  ,à  des  défaillances.  Ce  n’est 
quelquefois  que  plusieurs  heures  après  qu’on  n’est  plus  exposé 
au  méphitisme  que  l’asphyxie  arrive,  et  l’on  remarque  que 
ce  sont  particulièrement  les  personnes  qui  ont  porté  du  se¬ 
cours  aux  vidangeurs  asphyxiés  dans  une  fossed’où  ils  avaient 
été  retirés  ,  qui  sont  attaquées  de  cette,  manière  tardive.  On  a 
encore  vu  des  ouvriers  qui  ,  se  sentant  saisis  par  le  plomb, se 
faisaient  retirer  de  la  fosse ,  déraisonnaient,  jasaient  beaucoup, 
dansaient  comme  des  fous  ,  et  tombaient  asphyxiés  ;  d’autres 
qui ,  avant  que  de  tomber  ,  avaient  fui  jusqu’à  quelque  dis¬ 
tancé  en  sautant  continuellement.  Un  fait  singulier  rapporté 
par  M.  Hallé  est  celui-ci  :  un  ouvrier  pris  du  plomb  par  un* 
douleur  d’estomac  et  des  convulsions ,  finit  par  être  asphyxié; 
il  èst  rappelé  à  la  vie;  il  retourne  à  l’ouvrage,  et  il  est  de  nou¬ 
veau  repris  du  plomb  ;  mais  cette  fois  l’asphyxie  est  précédée 
d’un  assoupissement  profond ,  sans  douleur  et  sans  convul¬ 
sions  (  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  du  méphitisme  des 
fosses  d’aisances ,  p.  i  o  i  ). 

Lorsque  le  mal  est  l’effet  du  gaz  azote ,  il  n’y  a  autre  chose 
qu’une  oppression  considérable  des  grands  mouvemens  dé  la 
respiration,  l’affaiblissement  progressif  et  lent,  en  quelque 
sorte,  des  forces  de  la  viè,  sans  mouvement  convulsif  ;  si  Jamort 
survient ,  c’est  par  défaut  d'air  respirâble  ,  et  ceux  qui  guéris¬ 
sent  ne  se  ressentent  aucunement  de  ce  qu’ils  avaient  éprouvé 
dès  qu’ils  Ont  respiré  l’air  pur  et  libre.  Cette  remarque ,  que 
les  effets  du  méphitisme  des  fosses  d’aisanee  se  montrent  tou- 
joürs  avec  des  spasmes  ou  âvec  de  la  stupeur  seulement,  ap¬ 
partient  à  M.  Hallé ,  et  c’est  à  M.  Dupuytren  que  nous  devons 
de  connaître  les  causes  qui  déterminent  chacun  de  ces  deux 
états.  Dans  tous  les  cas  ,  les  malades  éprouvent  un  sentiment 
d’°p£ression  ,■  comme  par  un  poids  énorme  qui  comprimerait 
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la  poitrine  ,  et  c’est  sans  doute  cette  circonstance  qui  a  valu 
le  nonide  plomb. 

Les  vidangeurs  et  les  maçons  ne  sont  pas  les  seuls  qui  peu- 
vént'inourir  d’une  asphyxie  appelée  de  ce  même  nom  :  les  cu- 
reufs  de  puits  sont  quelquefois  pris  par  un  méphitisme  auquel 
on  l’a  égalément  donné.  Les  premiers  ouvriers  comptent  plu¬ 
sieurs  espèces  de  plomb  ,  les  uns.qnatre  ou  cinq,  et  les  autres 
jusqu’à  douze  et  même  j  usqu’à  dix-sept;  mais  ils  ne  peuvent  dé¬ 
signer  cès  espèces,  quand  ils  les  admettent  en  si  grand  nombre, 
par  des  accidens  et  des  symptômès'pdrticuliers  à  chacune  d’el- 
Jes;  il  faut  ne  les  regarder  que  comme  des  degrés  et  des.  mo¬ 
difications  dépendantes  de  l’intensité  de  la  cause  et  de  la  sen¬ 
sibilité  de  chaque  individu. 

Parmi  les  causes  qui  déterminent  la  formation  abondante  du 
gaz  hydrogène  sulfuré  dans  les  fosses  d’aisance  ,  et  doivent  le 
plus  faire -Craindre  le  plomb  lors  de  leurs  vidanges  ,  on  a  re¬ 
connu  surtout  l’humidité  du  sol,  le  mélange  habituel  d’eau  de 
vaisselle  ou  dé  lessive  avec  les  excrémëns  ,  les  débris  végétaux 
et  animaux  qu’on  jette,  dans  ces  fosses’,  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  elles 'sont  'si  tuées’, ,  certaines  dispositions  de  leurs  ouver¬ 
tures,  leur  construction  vicieuse  ,  le  mauvais  état  de  leurs  pa¬ 
rois  qui  permet  aux  fluides  de  se  perdre ,  de  s’infiltrer  dans  les 
tores  voisines,  Sou  vent  les  ouvriers  qui  vident  les  fosses  re¬ 
connaissent  le  danger  à  cette  dernière  circonstance,  autant  qu’à 
une  certaine  fadeur  dans  l’air ,  aune  odeurfétide  ,  nauséabonde 
qui  les  remplit. 

En  général,  dit  M.  Hallé,  dans  l’ouvrage  cité  (qu’on  peut 
offrir  comme  modèle  en  son  genre  ) ,  le  plomb  n’est  accompagné 
d’aucune  odeur  particulière  :  c’est  ce  qui  a  été  remarquable 
dans  les  expériences  de  ce  savant,  quant  au  plomb  contracté 
immédiatement  dans  la  fosse;  ou  s’il  est  une  odeur  qui  soit  pro¬ 
pre  au  plomb,  elle  est  putride,  d’une  fadeur  singulière ,  nau¬ 
séabonde,  autant  du  moins  qu’on  peut  en  juger  par  le  rapport 
desgens  qui  en  ont  éprouvé  Je  plus  souyent  l’influence.  L’odeur 
hépatique ,  qui  est’  la  véritable  odeur  dés  vidanges ,  et  une  cer¬ 
taine  odeur  aigre  sont,  ajoute  le  médecin  que  je  viens  de  nom¬ 
mer,  accompagnées  d’un  danger  bien  moins  grand;  quant  à 
rôdeur  piquante  très- vive,  qui  est  due  aùjgaz  ammoniacal  et 
produit  la  rnitte,  elle  est  rarement  dominante  dans  les  fosses 
mêmes. 

Dè  quelque  manière  que  se  forment  les  gaz  méphitiques  ,  il 
est  remarquable  que  lés  accidens  n’ont  ordinairement  pas  lieu 
tantque,  dans  les  vidanges  ,  on  épuise  les  fluides  au  moyen  de 
seaux  ;  mais  dès  qu’on  entame  les  matières  solides  qui  sont  au 
fond  ,  ou  seulement  qu’on  les  remue,  il  faut  craindre.  Une  ob¬ 
servation  très-curieuse  faits  par  les  vidangeurs  ,  et  qui  se  rap- 
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porte  iau  perî'l  auquel  les  matières  solides  les  exposent  partie 
culièrement ,  c’est  que  dans  les  maisons  habitées  par  des  ràssënï- 
blerûens-d’enfâns  et  de  fêlâmes',  dans  les  comrriùnautés  dei  re¬ 
ligieuses  par  exemple,  presque  toute  la  matière  des  fosses , 
étant  ce  qu’ils  appellent  de  l  a  vanne  grasse ,  c’est- à-dirë  de  là 
matière  liquide  ,  mais  plus  è'paîsse  quécèllé  qui  est  purement 
liquide  ,  le  plomb  est  peu  à ‘craindre ,  tandis  que  c’est  le  con¬ 
traire  dans  les  séminaires  ,  lès  prisons  et  les  autres  établisse- 
inens  d’hommes  faits  où.  il  y  a  beaucoup  de  matière  épaisse  , 
dure ,  et  très-peu  de  liquide. 

Le  danger  n’est  pas  le  même  durant  toute  la  durée  des  vi¬ 
dangés  :  il  est  beaucoup  plus  grand  quand  on  ouvré  la  fosse  en 
ôtant  là. pierre  qui  la  bouche,  ce  qui  permet,  aux  exhalaisons 
souvent  comme  accumulées  entre  lés  matières  et  la  voûte,  de 
s’échapper  tout  à  coup  ;  quand  ori  rompt  une  couche  solide.qui 
quelquefois  recouvre  les  liquides ,  et,  aihsi  que, je  l’ai  déjà  dit 
quand  on  attaque  les  matières'  (dures  qui  sont,  audëssous.  Les 
exhalaisons  malfaisantes  reçoivent  encore  ,  dans  leur  dégage¬ 
ment  et  leux  concentration  ,  une  funeste  activité- dè  plusieurs 
circonstances  :  c’est  ainsi  qU’èïles  semblent  se  cantonner  dans 
les  angles  rentraijs  dés  fôssés  ,  dans  les  joints  dés  pierres,  dans, 
le  tissu  des  moellons  ramollis  par  les  liquides,  et  qu’il  suffit 
alors  de  soulever  un  pâvépour  tomber  asphyxié.'  C’est  de  cette 
manièrequ’on  voit  assez  souvent',  à  Paris ,  les  maçons  qui  des¬ 
cendent  dans  une  fosse  quelques  j  ours  après  qu’elle  a  été  •vi¬ 
dée,  être  pris  subitement  d’asphyxie.  Mais  p’est  surtout  lors¬ 
que  les  vidanges  étant  achevées1,  l’eau  rentre  dans  la  fosse, 
que  les  gàz  délétères  sê  produisent  presque  tout  à  coup  en  très- 
grande  abondance ,  et  causent  des  plus  gravesuccidens.  M.  Du- 
puytren  en  a  rapporté  avec  beaucoup  dé  détails  un  déplorable 
et  effrayant  exemple  :  lés  vidangés  d’une  fossé  avaient  été  fai¬ 
tes  complètement  et  sans  malheur;  quelques  jours  après  on 
descend  dans  celte  fosse  dans  laquelle  il  y  avait  un  peu  d’èàu 
rentrée  ,  mais  rien.qui  fh  soupçonner  dù  danger;  douze  ou, 
quinze  heures  plus  tard  ,  le  même  ouvrier  y  descend,  de  nou¬ 
veau  pour  en  raccommoder,  les  murs ,  et  tombé  aspliyxié  pres¬ 
que  aussitôt  ;  enfin ,  les  premiers  qui.  veulent  lui  porter  se¬ 
cours  sont  frappeVl’un  après  l’autre  à  mesure  qu’ils  pénètrent 
dans  la  iosse  (Notice  sur  quatre  asphyxies  ' survenues  dans  une. 
fosse  d’aisance  vidée  depuis  quelques jours,, etc,.  F'qyezBihlio- 
thèquemédic. ,  tomi  ix,  pag.  10  et  suiv.).  Vff 

Les  expériences ,  auxquelles  ce  malheur  a  donné  lieu  ont 
prouvé  què  le  principe  délétère  était'  particulièrement  le  gaz 
hydrogène  sulfure.  Celui-ci  est  donc  à  craindre  plus  que  les 
autres  en  semblable  cas  ;  mais  nous  ne -savons  pas  encore  dans 
quelles  circonstances  le  méphitisme  dès  fossés  d’aisance  est 
principalement  l’effet  du  gaz  azote;  il  est  bien  prouvé  néan- 
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moins  qu’il  est  quelquefois  dû  à  ce  dernier,  gaz  (Voyez  Rap¬ 
port  sur  line  espèce  de  méphitisme  des  fosses  et  aisance  pro¬ 
duite  par  le  gaz  azote i  Journ.  de  rpedecine ,  chirurgie ,  etc., 
iom.  xi,  pag.  187),  , 

Quelle  que  soit  ("espèce  de  gaz  qui  occasione  le  plomb,  les  aeci- 
dens  de  celui-ci  sont  plus  fréquens  pendant  les  grandes  chaleurs 
et  les  pluies  de  l’été  que  dans  les  autres  saisons,  Ilestunçautrê 
observation  relative  au  temps,  mais  qui  ne  présente,  aucun  ré¬ 
sultat  régulier  :  c’est  que  souvent  une  fosse  qui  est  méphitique 
le  matin  ne  l’est  plus  le  soir,  quelle  que  soif  la  vivacité,  avec 
laquelle  on  ait  poussé  le  travail  de  la  nuit  et  la  nature  des  ma¬ 
tières  qu’on  enlève  ,  tandis  que  d’autres  fois  c’est  tout  lexon- 
traife  ,  sans  qu’on  puisse  dire  pourquoi  les  mêmes  matières,, 
dans  le  même  lieu  ,  remuées  par  le  même  pieyeti,  tantpt  cau¬ 
sent  le  plomb  ,  et  tantôt  ne  le  causent  pas. 

On  sè tromperait  si  l’on  croyait  que,  dans  une  ville  comme 
Paris  ,  les  accidens  du  plomb  ne  se  renouvellent  que  U'è.s-rarer 
inent  :  il  arrive  trop  souvent  que,  faute  de  prendre  des  précau¬ 
tions  ,  ou.  autrement ,  les  ouvriers  employés,  aux  vidanges  eu 
sbiit  affectés  à  des  degrés  plus  ou  moins  forts.  Ôn  a.  observé  que 
le  iùétier  de  vidangeur  est  d’autant  plus  dangereux,  que  les 
Villes  sont  plus  grandes  et  plus  peuplées.  C’est  sans  doute  parce 
que  les  fosses  y  sont  le  réceptacle  d’une  plus  grande  quantité 
de  substances  différentes.  Cela  expliquerait  pourquoi ,  aipsi 
que  l’assure  Maret,  ancien  secrétaire  perpétuel  de  l’académie  de 
jpijon,  il  n’y  avait  dans  cette . "ville ,  il  y  a  trente  ans,,  aucune 
fosse  d’aisance  dont  la  vidange  fût  malfaisante. 

On  voit  souvent  un  ouvrier  être  attaqué  d’une  manière, 
tandis  que,  dans  la  môme  fosse  ,  un  autre  est  pris  d’une  antre 
manière ,  et  présente  des  symptômes  opposés.  Cette  différence 
tient  en  très  grande  partie  sans  doute  à  la  constitution ,  à  Ift 
sensibilité  individuelle  particulière  ou  à  la  disposition  actuelle; 
mais  il  est  aussi  des  cas  où  les  exhalaisons  méphitiques  sortant 
de  deux  ou  trois  endroits,  on  peut  croire  qu’elles  ne  sont  pas 
absolument  les  mêmes.  Ceci  explique  comment  un  homme 
est  asphyxié  dans  une  partie  de  la  fosse,  tandis  qne  dans  tout 
le  reste  ôn  .travaille  impunément.  Les  vidangeurs  savent  par 
expérience  que  celui  qui  vient  d'être  attaqué  du  piomj)  en  sera 
pris  de  nouveau  plus  promptement  qu’un  autre,  et  que  celui 
qui,  s’c'tant  senti  seulement  incpn>nw>3é,  aura  quitté  l’ouvragé, 
sera  pris  subitement  s’il  se  remet  au  travail  ayant  que  d’être  to¬ 
talement  rétabli. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  prouvent  assez  que  les. 
dangers  du  plomb  pourraient  être  pfévenps  très -souvent  par 
la  construction  des  fosses  et  à  l’a  (de  de  certaines  précautions, 
pendant  les.  vidanges. 


5to  P  LO 

'  Les  principales  conditions  de  construction  que  devraient  pré- 
seu  1er  les  fosses  d’aisance  des  grandes  villes  ,  sont  les  suivantes: 
i°.  être  sans  angles  ;  2°.  avoir  des  murs  en  pierres  dures  jointes 
avec  un  mortier  à  chaux  et  à  ciment  ;  3°.  conserver  les  liquides 
comme  les  bassins  de  fontaine  ;  4°-  avoir  l’ouverture  dite  de  la 
pierre  et  celle  du  tuyau  éloignées  l’une  de  l’autre ,  et  dispo¬ 
sées  de  manière  que  le  courant  d’air  qui  s’établit  durant  les  vi¬ 
danges  puisse  balayer  toute  la  surface  des  matières  ;  5°.  être 
peu  profondes  et  situées  dans  des  lieux  dont  l’air  ,  communi¬ 
quant  librement  avec  l’ atmosphère,  soit  très-facile  à  renouve¬ 
ler;  ■  :*'■ 

Dans  les  précautions  à  prendre  à  l’ouverture  des  fosses  et 
pendant  les  vidanges,  ilhe  faut  pas  oublier  lesgaz  dont  le  plomb 
ou  lé  méphitisme  est  l’effet ,  et  que  les  acçidens  les  plus  com¬ 
muns  et  les  plus  dangereux  de  tous,  sont  occasionés  par  lesgaz 
acide  hydro-sulfurique  et  hydro-sulfure  d’ammoniaque.  Les 
précautions  devraient  donc  varier  ;  mais  comme  souvent  tous 
les  gaz  sont  à  craindre  ,  la  prudence  exige  qu’on  emploie  sir 
multanément  tous  les  moyens  nécessaires ,  en  fondant  principa¬ 
lement  son  espoir  sur  celui  qui  est  approprié  au  gaz  prédomi¬ 
nant.  Ces  moyens  étant  décrits  avec  beaucoup  de  soin  aux  ar- 
tîçlés  désinfection ,  latrines  et  méphitisme  ( Voyez  ces  mots) 

'je  ’  m’abstiens  d’en  parler;  j’ajouterai  seulement  que  l'effica¬ 
cité  dùTéü  à  été  rendue  sensible  depuis  longtemps  par  des  ex¬ 
périences  décisives  de  Laborie  ,  de  Parmentier  et  de  Cadet,  et 
que  lé  procédé  de:  descendre  dans  la  fosse  un  réchaud  rempli 
de  charbons  allumés  doit ,  dans  tous  les  cas  ,  être  adopté  et 
■combiné  aVec  les  autres  moyens, 

Mais  il  est  d’autres  précautions  utiles  pour  se  garantir  des 
accidens  du  plomb  ,  et  qui  appartiennent  à  cet  article.' Elles 
consistent  i  l®,  à  ouvrir  les  fosses  en  ôtant  la  clef  ,  c’est-à-dire 
la  grande1  pierre  carrée  qui  est  ordinairement  au  milieu  de  la 
voûte  ,  quelque  temps  avant  qu’on  commence  les  vidanges  ; 
car  on  né  pourrait,  sans  un  extrême  péril;  y  descendre  aussi¬ 
tôt.  2°.  Il  arrive  quelquefois  qu’en  ouvrant  une  fosse,  il  s’ en 
élève  sur  le  champ  une  vapeur  qui  s’enflamme  par  la  lumière 
que  tiennent  les  ouvriers  pour  s’éclairer ,  et  qui  les  suffoque¬ 
rait  s’ils  avaient  l’imprudence  de  rester  ,  ou  que,  par  la  dispo¬ 
sition  des  lieux,  ils  ne  pussent  se  retirer  assez  promptement, 
-Celte  inflammation  peut  même  se  faire  avec  tant  de  rapidité, 
qu’elle  occasione  une  forte  détonation  qui  renverse  les  hommes 
et  éteint  toutes  les  chandelles.  On  évite  le  danger  qui  en  ré-, 
suite: en  n’appôrtant  pas  trop  tôt  de  la  lumière  à  l’ouverture 
de  la  fosseî  3°.  Ce  n’est  que  lorsqu’une' fosse  est  ouverte  depuis 
environ  vingt-quatre  heures  qu’on  peut  commencer  les  vidan¬ 
tes  ;  mais  auparavant  il  faut  remuer  fortement  toutes  les  ma- 


PLO  Su 

tières  qai  en  sont  susceptibles  avec  de  longues  perches  pour 
faire  dégager  le  plus  possible  les  exhalaisons  méphitiques  ,  et 
désinfecter  la  fosse  et  les  lieux  où  elle  s’ouvre  à  l’aide  des 
moyens  détaillés  dans  les  autres  articles  de  ce  Dictionairè  qui 
sont  cités.  4°.  Personne  ne  doit  descendre  dans  la  foss«  avant 
qu’on  y  ait  introduit  à  toutes  les  profondeurs  une  chandelle 
qui  s’y  maintienne  bien  allumée..  5*.  L’ouvrier  qui  remue  les 
matières ,  celui  qui  ensuite,  placé  sur  une  échelle  ,  puise  celles 
qui  sont  fluides  avec  un  seau ,  celui  qui  les  verse  dans  la  hotte  , 
celui  qui  vide  celle-ci  dans  les  tinettes  ou  tonneaux  qui  sont 
dehors,  et  celui  qui  bouche  les  tonneaux  à  mesure  qu’ils  sont 
remplis ,  doivent  toujours  ,  dans  toutes  ces  opérations  y  dé¬ 
tourner  la  tête.  6°.  De  même  ,  quand  on  donne  des  secours  à 
un  homme  asphyxié  dans  les  fosses,  à  moins  d’être  sûr  qu’il  ne 
le  soit  que  par  le  gaz  azote  ,  il  ne  faut  pas  se  présenter  eu  face 
de  lui.  7°.  Il  faut  choisir  l’hiver  et  un  temps  sec  pour  faire  les. 
vidangis.  8°.  Dès  qu’un  ouvrier  se  sent  incommodé ,  il  doit 
quitter  le  travail ,  et  ne  le  reprendre  qu’après  être  parfaite¬ 
ment  rétabli. 

Quant  aux  moyens  à  employer  pour  rappeler  à  la  vie  les 
personnes  asphyxiées  par  le  plomb  ,  ils  ont  été  soigneusement 
indiqués  aux  mots  asphyxie  ,  gaz  et  méphitisme.  Je  termine 
par  faire  remarquer  qu’on  doit  croire  que  les  accidens  du  plomb 
diminueront  beaucoup  si  l’usage  des  fosses  d’aisance;  portati¬ 
ves  devient  général.  Cet  usage  doit  être  de  beaucoup  préférable 
à  l’application  ,  utile  mais  trop,  vantée,  des  pompes  pour  l'é¬ 
puisement  des  matières  liquides.  Une  autre  raison  d’hygiène 
fait  encore  désirer  que  l’effet  des  fosses  mobiles  réponde  pleine¬ 
ment  à  l’espoir  qu’elles  ont  fait  naître  :  on  ne  verrait  plies  la  fil¬ 
tration  infecter  tant  de  caves  et  les  eaux  d’un  si  grand  nombre 
de  puits  des  grandes  villes,  et  surtout  de  cette  capitale.  Quel 
servicene  serait-cépas  que  d’ôter  k  la  profession  de  vidangeur, 

.  qui  est  certainement  la  plus  rebutante,  la  pluspéniblc ,  la  plus 
révoltante  pour  tous  les  sens,  de  toutes  celles  que  nos  villes, 
populeuses  ont  rendues  nécessaires,  les  dangers  qui  l’accompa¬ 
gnent,  Aussi  les  fréquens  et  .redou  tables  accidens  auxquels  les 
malheureux  vidangeurs  sont  exposés ,  ont  depuis  longtemps 
excité  la  sollicitude  du  gouvernement  et  le  zèle  des  savans  et 
des  philantropes.  Parmi  ceux  qui.  se,  sont  occupés,  de  ce  point: 
important ,  on  distingue  surtout  Parmentier  ,  Cadet,  Laborie,. 
Gàrdanne,  et  MM.  Ha|lé ,  Thénard  et  Dupuytren ,  dont  les 
divers  travaux  forment  autant  d'époques  remarquables  dans 
cette  partie  de  l'hygiène  publique.  Voyez  aih,  asphyxie,  gaz, 

LATRINES,  MÉPHITISME,  MUTE,  VIDANGEURS. 

Supplément ■  Depuis  que  j’ai  écrit  ce.  qui  précède  ,1’expé-- 
lience  a  justifié  en  partie  l’excellence  des  fosses  d’aisance  posv- 
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tativespour  prévenir  les  dangers  du  plomb.  Nous  avons  vu  que 
les  meilleurs  moyens  ne  peuvent  guère  être  considérés  que 
comme  des  palliatifs  insuffisans  qui  n’attaquent  nullement  le 
mal  dans  sa  source.  Je  vais  extraire  ce  qui  suit  d’un  rapport 
fait  à  la  société  de  la  faculté  de  médécinê  de  Paris ,  par 
MM.  Vauquélin  ,  Husson  ,  Léveillé  ,  et  Renaulcjin  ,  rappor¬ 
te  L’invention  des  fosses  mobiles  inodores  réunit  toute?  les 
espèces  de  sûreté.  Lorsqu’il  s’agit  de  transporter  les  tonnes 
( celles  qui,  recevant  tous  les  jours  tes  parties  solides  ou  liquides 
des  excrémens , remplacent  lés  fosses' ordinaires)  au  dépôt  dés 
gadoues  ,  l’appareil  se  démonte  en  quelques  minutes  et'avecïa 
plus  grande  facilité.  Les  tonnés  ,  restant  hermétiquement  fer¬ 
mées  ,  ne  peuvent  dégager  aucun  effluve  délétère,  et  on  les 
cbaige  sur  cette  espèce  de  voiture  que  l’on  nomme  haquei. Dés 
lors  les  ouvriers  ne  font  qu’un  travail  ordinaire  qui  ne  les  ex¬ 
pose  à  aucun  danger  et  n’exige  aucune  précaution.  Au  lieu  dé 
respirer  pendant  la  nuit  une  atmosphère  empestée  ,  il?  s’occu¬ 
pent  en  plein  jour  et  au  milieu  d’un  air  exempt  dp  tout  mé¬ 
phitisme.....  Les  habitans  des  maisons  pourvues  du  nouvel  ap¬ 
pareil  ;  ceux  du  voisinage,  et  même  des  rues  entières  ne  seront 
plus  troublés  la  nuit  par  une  odeur  infecte  et  le  bruit  indis¬ 
pensable  des  travailleurs.  L’un  de  nous  ,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujonyoùle  nouveau  système  est  établi  ,  â  déjà  été  huit  à 
dix  fois'  témoin  du  déplacement  des  tonnes ,  et  n’a  ressenti  ab¬ 
solument  aucune  exhalaison  méphitique;  il  est  descendit  dans 
la  fosse,  et  il  l’en  a  trouvée  complètement  exempte;  le  travail 
s’exécute  en  plein  midi,  et  il  est  impossible  de  se  douter  à  quoi 
s’occupent  les  ouvriers  {Bull  delà fàc.  de  méd.  de  Paris,  iSigf, 
n°.  5  j.  »  Voyez ,  pour  connaître  l’appareil  des  fosses  mornes 
inodores,,  le  rapport  cite,  mais  surtout  la  description  faite 
par  M.  le  docteur  Mérat  dans  le  tome  deuxième  du  Journal 
complémentaire  de  ce  Dictionaire.  (l.  b,  villebme) 

PLOMBlÈPiE  (eaux  minérales  de).  Voyez,  pour  ces  eaux 
salines  thermales,  l’article  eaux  minérales,  tom.xi,  pag.50. 

PLOMBIERS  (maladies  des).  Sous  le  nom  de  plombiers, 
on  peut  comprendre  tons  les  ouvriers  qui- travaillent  le  plotnb, 
soitqu’ils  l’extraient  de  la  mine  ;  soit  qu’ils  le  purifient,  le  cou¬ 
lent  en  lames ,  en  balles ,  etc. soit  qu’ils  en- préparent  des  pro¬ 
duits  propres  aux  arts,  comme  le  miniù’m,  la  litharge,  lacé- 
rusè,  etc.  Cependant,  on  le  réservé  plus  particulièrement  pour 
les  artisans  qui  emploient  le  plomb  tout  préparé  à  divers 
ojjj-ets  d’économie  domestique,,  comme  gouttières j  pompés, 
réservoirs ,  conduites  d’eau,  etc. 

Qu  connaît  les:  éfffts-  délétères  du  plomb ,  dé  sorte,  qu’il  ne 
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paraîtra  pas  étonnant  que  les  ouvriers  qui  emploient  ce  métal 
soient  souvent  victimes  de  ses  mauvaises  qualités.  11  est  diffi¬ 
cile  (^admettre  que  ses  mpllécules  pénètrent  dans  l’intérieur 
de  ^économie  animale,  à  travers  les  pores  de  la  peau,  et  que 
ce  soit  à  cette  pénétration  qu’on  doive  les  maladies  des  plom¬ 
biers.  Cependant,  ils  peuvent  en  respirer  les  parties  les  plus 
ténues  avec  l'air  extérieur,  puisqu’on  ne  peut  se  refuser  de 
reconnaître  que  ce  métal,  l’un  des  plus  lourds,  ne  soit  pour¬ 
tant  susceptible  de  se  vaporiser  en  partie ,  surtout  par  une  cha¬ 
leur  extrême.  Enfin,  ori  peut  encore  moins  se  refuser  d’ad¬ 
mettre  que  des  particules  de  plomb  parviennent  intérieurement 
mêlées  aux  ali'mens;  aux  boissons  ,  par  suite  de  la  malpro¬ 
preté,  etc,  ,  etc. ,  des  plombiers. 

Mais  comme  nous  l’avons,  ce  nous  semble,  prouvé  dans 
notre  Traité  de  la  colique  métallique ,  la  présence  du  plomb 
en  nature,  dans  les  individus,  n’est  pas  nécessaire  pour  expli¬ 
quer  les  maladies  que  peut  causer  ce  métal.  Après  ayoir  ana¬ 
lysé  avec  une  précision  extrême,  par  les  réactifs  les  plus  sûrs, 
avec  l’aide  d’un  habile  chimiste,  toutes  les  excrétions  d’un 
-  malade  affecté  de  la  colique  dé  plomb  la  plus  violente  ,  nous 
n’avons  pu  y  reconnaître  un  atome  de  cetté  substance  métal- 
.  lique.  Nous  en  avons  conclu  que  la  seule  partie  volatile,  les 
émanations  ou  effluves  qui  s’échappent  du  plomb,  suffisaient 
pour  produire  les  maladies  qui  sont  particulières  à  ceux  qui  le' 
travaillént,  surtout  lorsque  nous  avons  réfléchi  que  les  ou¬ 
vriers  qui  l’emploiept  a  froid  sont  moins  incommodés,  et 
moins  fréquemment  malades,  que  ceux  qui  le  fondent,  le 
soudent,  ou  en  préparent  des  oxydés  ;  circonstance  qui  nous 
paraît  s’expliquer  par  Ja  volatilisation  plus  abondante  de  la 
partie  odorante  du  métal ,  laquelle  ne  peut  avoir  lieu  au 
même  degré  ,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’addition  de  calorique  dans 
son  emploi. 

Effectivement,  si  le  plomb  était  ingéré  en  nature,  les  ou¬ 
vriers,  au  lieu  d’avoir  les  maux  qui  leur  sont  propres,  éprou¬ 
veraient  de  véritables  empoisonnémens,-  ce  qui  n’a  pas  lieu. 
A  ce  sujet,  on  peut  remarquer  que  lès  vapeurs  du  plonih 
^agissent  guère  autrement  que  celles  de  quelques  autres  mé¬ 
taux,  particulièrement  du  ctfivre  :  car  ies  maladies  métalliques. 
produites  par  ces  deux  substances  ont  une  analogie  assez  mar¬ 
quée. 

'  Lès  ouvriers  savent  si  bien  que  les  qualités  nuisibles  du 
plomb  tiennent  aux  particules  qui  s’çn  émanent,  que  ceux 
qui  ne  sont  pas  robustes,  ou  ceux  qui  en  ont  déjà  e'té  atteints  , 
fuient  les  ouvrages  où  ce  métal  est  fondu  en  grandes  masses  , 
ou  à  un  degré  de  chaleur  capable  de  l’oxyder:  Ils  ont  remar¬ 
qué  qu’ils  en  éprouvaient  plus  de.  dommage,  que  lorsqu’ils  ' 
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s’en  servent  a  Froid ,  le  battent,  le  façonnent,  etc.  Dans  leur 
opinion  ,  leurs  maladies  tiennent  à  ce  qu’ils  avalent  du  plomb; 
ayant  beaucoup  fréquenté  ces  ouvriers,  j’ai  pu  me  convaincre 
dés  préjugés  dont  ils  sont  imbus  ;  c’est  par  suite  de  ces  idées 
qu’ils  voient,  dans  les  matières  de  leur  vomissement,  delà 
céruse ,  etc. ,  comme  les  peintres  en-  bâtimens  voient  du  vert-  . 
de-gris  dans  la  bile  qu’ils  rejettent. 

Le  plomb  en  nature  et  en  gros  morceaux  n’empoisonne  pas; 
on  a  fait  avaler  de  grosses  balles,  dans  l’intention  de  détruire 
des  invaginations ,  des  nœuds  d’intestin,  etc.,  et  les  malades 
les  ont  rendues  sans  en  être  incommodés;  ce  n’est  que  lorsqu’il 
est  avalé  à  l’état  d’oxyde,  qu’il  est  susceptible  de  produire  un 
véritable  état  toxicologique.  Il  paraît  qu’étant  réduit  en  par¬ 
ticules  très-déliées,  même  sans  être  oxydé,  il  est  susceptible 
d’être  vénéneux ,  sans  doute  parce  qu’alors  les  sucs  muqueux 
agissent  sur  lui  dans  cet  état  de  division  extrême,  presque, 
aussi  facilement  que  lorsque  l’oxygène  est  combiné  avec  ce 
métal. 

Les  maladies  qui  affectent  les  plombiers ,  et  qui  sont  parti¬ 
culières  à  leur  profession ,  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec 
celles  propres  aux  peintres  en  bâtimens,  dont  les  couleurs 
sont  effectivement  souvent  composées  de  préparations  de 
plomb,  .comme  la  céruse,  le  minium  et  la  lilharge;  les  prin¬ 
cipales  sont  la  colique  métallique,  appelée  aussi  colique  des 
plombiers,  à  cause  de  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  ces. 
ouvriers;  la  paralysie  métallique,  l’asthme  métallique  et  la 
cachexie  métallique. 

Nous  ne  ferons  point  la  description  de  ces  quatre  affections,,  . 
puisque  nous  en  avons  traité  au  mot  peintres  (maladies  des) , 
tom.  xl  ,  pag.  72  :  nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  co¬ 
lique  est  moins  fréquente  chez  les  plombiers ,  que  chez  les  pre¬ 
miers  ouvriers,  mais  qu’elle  nous  a  paru  en  général  être  plus 
aiguë  chez  eux  ;  d’ailleurs  les  autres  maladies  métalliques  sont,, 
peut-être  également  un  peu  moins  communes  chez  les  plombiers 
que  chez  les  peintres,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  plus  grand  danger 
n’existe  pour  les  uns  que  lors  de  la  fonte,  du  métal,  tandis  que 
l’action  malfaisante  des  matières  colorantes  a  lieu  continuelle¬ 
ment  pour  les  autres. 

Même  sahs  être  malades,  mais  par  la  seule  influence  long¬ 
temps  continuée  dé  l’action  du  plomb, „  les  plombiers  ont  le 
visage  pâle,  un  peu  bouffi;  quelquefois  la  teinte  de  la  peau 
est  un  peu  jaune.  Les  digestions  sont  parfois  difficiles,  surtout 
s’ils  travaillent  depuis  longues  années.  Il  n’y  a  quasi  pas  d’ou¬ 
vrier  un  peu  vieux,  en  ce  genre,  qui  ne  soit  dans  un  véritable 
état  cachectique  j état  au  surplus  ti;ès-commun  chez  les  artisans 
en  général  :  car  il  n’y  a  guère  que  les  laboureurs  “dont  la  santé 
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reste  ferme  jusqu’à  la  vieillesse,  ce  qu’ils  doivent  sans  doute 
à  leur  travail  en  plein  air,  tandis  quelles  autres  classes  exer* 
cent  le  leur  dans  des  endroits  resserres ,  malsains ,  et  souvent 
au  milieu  d’émanations  plus  ou  moins  dangereuses. 

Les  plombiers  peuvent  éviter  une  partie  des  inconvéniens 
attachés  à  leur  profession ,  en  prenant  des  précautions  et  des 
soins  convenables.  Une  des  attentions  principales  à  avoir  est 
relative  à  la  fonte,  qui  ne  devrait  avoir  lieu  que  dans  des  em 
droits  vastes,  très-aérés,  et  avec  un  fourneau  placé  sous  la 
cheminée  inventée  par  M.  Darcet  (  V oyez  lateine)  ;  la  large 
table  couverte  de  sable  où  l’on  coule  le  plomb  en  lame  doit 
être  placée  de  manière  que  le  vent  emporte  sous  le  courant  de 
là  cheminée  les  émanations  métalliques.  On  sait  qu’il  est  né¬ 
cessaire  qu’il  n’y  ait  pas  trop  d’air  dans  l’atelier ,  dans  la  crainte 
que  le  plomb ,  se  refroidissant  trop  vite ,  ne  coule  mal ,  et  que 
le  coulage  soit  manqué,  ce  qui  serait  très-préjudiciable  à  l’in¬ 
térêt  des  maîtres. 

Àu  surplus ,  les  plombiers  sont  parfois  attaqués  de  maux 
qui  ne  dépendent  pas' du  métal  qu’ils  emploient,  mais  bien 
des  lieux  où  ils  sont  obligés  d’aller  travailler.  Je  ne  veux  pas 
parler  seulement  des  chutes  qu’ils  peuvent  faire  en  tombant 
des  toits,  en  plaçant  des  tuyaux,  etç.  ;  mais  de  l’air  méphi¬ 
tique  qu’ils  respirent  dans  les  lieux  bas ,  dans  les  fosses  d’ai¬ 
sance,  dans  les  puits,  où  ils  vont  poser  des  corps  de  pompe,  etc. 
11  arrive  fréquemment  qu’ils  sont  fort  incommodés  par  les  gaz 
dangereux  qui  se  trouvent  dans  ces  endroits,  et  même  qu’ils 
en  sont  parfois  asphyxiés.,  On  .a  de  fre'quens  exemples  de  ces 
dangers,  pour  lesquels  on  doit  consulter  l’article  asphyxie, 
tom.  n,  pag.  363.  (mérat) 

PLONGEON,  s.  m.  Considéré  par  rapport  à  l’homme,  le 
plongeon  estcette  action  qui  consiste  à  se  précipiter  dans  l’eau. 
la  tête  la  première.  Sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  sujet, 
envisagé  sous  le  rapport  de  la  natation,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que ,  dans  cette  action  et  dans  la  position  qui  en  résulte 
-,  momentanément  pour  tout  le  corps,  la  tête  se  trouvant  la 
partie  la  plus  déclive,  et  je  sang  n’en  revenant  au  coeur  que 
contre  son  propre  -polds,  le  cerveau  devient ,  durant  quelques 
l'nstans,  le  siège  d’une  stase  sanguine,  qui  influe  nécessaire¬ 
ment  sur  ses  fonctions  dans  la  sensibilité.  Le  cœur  et  les  pou¬ 
mons,  plus  ou  moins  mobiles  dans  la  cavité  qui  les  contient, 
éprouvent  quelques  changemens  de  position  qui  doivent  in¬ 
tervertir  momentanément  aussi  ,  le  rhythme  de  leurs  mouve- 
mens.  Quant  aux  viscères  abdominaux ,  malgré  les  fréqüens 
changemens  de  rapports  qu’ils  éprouvent,  surtout  en  raison  de 
l’état  alternatif  de  plénitude  et  de  vacuite.de  plusieurs  d’entre 
gitx,  ils  n’en  ressentent  pas  moins  que  les  autres,  l’influence 
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du  mouvement  de  renversement  total  du  corps,  qui  constitue 
le  plongeon. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  changement  que  l’action  de  plonger 
peut  causer  dans  les  fonctions  de  chaque  prgànë,  il  en  résulté 
pour  toute  l’économie  certaines  modifications  dont,  la  théra¬ 
peutique  a  su  profiter.  Ces  modifications ,  comme  cela  se  con¬ 
çoit  parfaitement ,  sont  plus  ou  moins  considérables  selon  la 
fréquence  du  plongepn ,  et  varient  en,  raison  de  la  température 
et  des  autres  qualite's  de  l’eau  où  l’on  plonge. 

Dans  quelques  établiss,emens  thermaux ,  il  existe  un  bassin 
disposé  pour  ces  portes-  d’immersions  ,  auquel  on  a  dofiné  le 
nom  même  de  plongeon.  Voici  à  ce  sujet  quelques  détails 
qu’a  bien  voulii  nous  communiquer  M.  Gueÿdan,  qui,  ayant 
été  longtemps  mé.decin-ihspectéùr  des  eaux  de  Spa ,  où  il 
existe  un  plongeon,  a  souvent  eu  occasion  de  voir  les  effets 
de  çês  sortes  d’immersion,  et  qui  a  su  en  apprécier  avec  habi¬ 
leté  les  avantages  et  les  inconvéniens. 

Le  pjongeon,  tel  qu’il  existe  en.  Angleterre',  à  Spa,  et  à 
Bruxelles,  dans  la  maison  de  M.  Simon,  est  un  bassin  carre', 
de  seize  à  vingt  pieds  de  diamètre,  rempli  d’eâu  à  la  hauteur 
de  quatre  pieds  et  demi  :  ce  bassin  est  borné  d’un  côté  par  une 
galerie,  d’où  les  malades  se  jettent  dans  l’eaq,  la  tête  la  pre¬ 
mière.  On  les  retire  sur-le-champ  du  bassin,  et  on  les  frictionne 
sur  tout  le  corps  avec  des  flanelles  chaudes.  Lorsque  les  ma¬ 
lades  sortent  du  plongeon ,  ils  éprouvent  une  chaleur  douce , 
et  un  bien-être  fort  agréable.  Le  pouls ,  examiné  après  ce  bain, 
présente  toujours  de  l’acçélératiop.  Le  malade  sent,  dès  le 
premier  plongeon,  son  appétit  augmenté.  On  fixe  son  déjeuner 
une  heure  après  l’immersion ,  et  il  a  bien  de  la  peine  à  suppor¬ 
tant  ce  retard. 

Plus  le  plongeon  est  froid ,  plus  il  produit  d’effet  sur  le 
système  nerveux,  et  sur  la  transpiration  insensible.  Le  plon¬ 
geon  du  Tonnelet,  situé  à  une  demi-lieue  de  Spa,  est  entre¬ 
tenu  par  les  eaux  gazeuses  de  la  fontaine  :  sa  température  est 
fort  audessous  de  l’atmosphère.  Pour  éviter  l’augmentation  du 
Calorique,  le  toit  est  couvert  en  paille.  Souvent  le  thermo¬ 
mètre  (centigrade),  essayé  dans  l’eau  du  plongon,  descend  à 
neuf  degrés ,  de  vingt-un  qu’annonçait  l’atmosphère. 

Des  individus,  dont  la  transpiration  était  presque  nulle, 
dont  la  peau  était  couverte  dé  tachés  furfuracées ,  se  sont  dé¬ 
barrassés  de  cette  incommodité  par  l’Usage  des  plongeons.  Les 
affections  cutanées  disparaissent  souvent  par  un  traitement 
combiné  du  plongeon ,  et  de  la  boisson  des  eaux’minérales 
ferrugineuses  et  sulfureuses.  Les  jeunes  personnes  qui  Ont  les 
pâles  couleurs  en  éprouvent  les  meilleurs  effets.  Leur  visage 
se  colore  insensiblement,  et  les  règles  pasaissent  souvent  peu- 
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dant  le  premier  mois  du  traitement.  Les  gens  de  lettres  épui¬ 
sés  par  lés  fatigues  du  cabinet  s’en  trouvent  très-bien.  Leurs 
forces  musculaires  reviennent  ;  ils  retrouvent  de  l’appétit,  et 
les: affections  tristes  disparaissent.  Les  jeunes  femmes  affaihlies 
par  des  couches  successives  ont  fait  usage  du  plongeon  avec 
beaucoup  de  succès. 

En  général,  ce  remède  est  un  grand  excitant.  Des  épilepti¬ 
ques  s’en  sont’bien  trouvés  :  un  enfant  épileptique,  âgé  de 
huit  ans,  prit  vingt-cinq  plongeons;  les  accès  diminuèrent 
sensiblement ,  et  la  guérison  parfaite  suivit  sou  traitement. 

Lès  gens  âgés  ne  se  trouvent  pas  Bien  du  plongeon.  Il  est 
très-nuisible  aux  phthisiques*  dans  tous  les  cas  d’hémorra¬ 
gie,  dans  lés  vices  organiques  du  cœur,  etc.  Voyez  les  arti¬ 
cles  bain  et  immersion.  (villeneuve) 

PLUIE,  s.  f.,  plitvia ,  imber.  On  donne  le  nom  de  pluie  aux 
môléculès  aqueuses  qui,  réunies  sous  forme  de  gouttes  liqui¬ 
des,  se  précipitent  de  l’atmosphère  par  l’effet  de  leur  propre 
poids,  et  viennent  humecter  la  surface  delà  terre. 

Ou  distingue  deux  sortes  de  pluies,  la  pluie  d’orage  et  la 
pluie  ordinaire.  La  première  est  communément  subite  ,  passa¬ 
gère,  souvent  accompagnée  de  tonnerre;  elle  est  surtout  fré¬ 
quente  en  été;,  et  spécialement  dans  les  régions  méridionales; 
on  a  même  observé  que  les  quantités  d’eau  produites  par  les 
orages  sont  d’autant  plus  considérables  que  l’on  approche  da¬ 
vantage  de  l’équateur.  Les  physiciens  ignorent  encore  la  véri¬ 
table  origine  des  pluies  d’orage  ;  il  parait  néanmoins  vraisem¬ 
blable  qu’elles  proviennent  de  la  réunion  du  gaz  oxygène,  du 
gaz  Hydrogène  et  de  l’étincelle  électriquè  dans  les  hautes  ré¬ 
gions  de  l’atmosphère. 

Quant  à  la  pluie  ordinaire ,  il  suffit ,  pour  expliquer  sa  for¬ 
mation,  de  rappeler  les  principes  suiyans  :  iJ.  l’eau  et  i’air 
exercent  l’un  sur  l’antre  une  attraction  réciproque ,  mais  iné¬ 
gale  ,  en  vertu  de  laquelle  l’eau  dissout  de  l’air,  et  l’air  dissout 
de  l’eau,  mais  en  plus  grande  proportion;  car  si  on  laisse  de 
l’air  bien  sec  sur  de  l’eau  bien  purgée  ,  l’eau-  et  l’air  satisfont 
leur  action  réciproque,, et  il  s’établit,  deux  saturations  :  un  pied- 
cube  de  cet  air  donne,  suivant  les  expériences  de  Sànssure ,  dix 
à, douze  grains  d’eau;  20.  la  faculté  dissolvante  de  i’air  devient 
d’autant  plus  active  et  énergique ,  que  sa  température  est  plus 
élevée  ;  3°.  l’air  dissout  d’autant  plus  d’eau  qu’il  est  plus  com¬ 
primé. 

Il  suit  de  ces  principes,  i°.  que  l’atmosphère:  contient  tou¬ 
jours  Une  quantité  d’eau  proportionnelle  à  la  température  de 
l’air  et  à  sa  pression  ,  c’est-à-dire. aux  deux  causes  qui  concou¬ 
rent  à,  produire  la  dissolution-de  l’eau  par  l’air;  20  que  l'aug¬ 
mentation  d’intensité  de  ces  deux  causes ,  soit  ensemble ,  soit 
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séparément,  augmente  aussi  la  faculté  dissolvante  de  l’air  ;  ce 
qui  prouve  que,  pendant  les  ardeurs  brûlantes  de  l’été,  l’at¬ 
mosphère  contient  unegran de  quantité  d’eau  qui  n’altèré  point 
sa  transparence  parce  qu’elle  est  parfaitement  dissoute,  et  qui 
ne  manifeste  pas  même  sa  présence  sur  le  cheveu  de  l’hygro- 
inètre  ;  3°.  que  la  pression  et  la  température  venant  à  diminuer 
ensemble  ou  séparément ,  l’air  doit  abandonner  une  partie  dé 
l’eau  qu’il  tient  en  dissolution  ;  alors  les  molécules  aqueuses, 
abandonnées  par  l’air,  quittent  l’état  élastique,  et  recouvrent 
la  forme  liquide;  les  plus  voisines  de  ces  molécules,  obéissant- 
aux  lois  de  l’attraction.,  se  réunissent,  et  se  précipitent,  en 
vertu  de  la  pesanteur,  sur  la  surface  de  la  terre.  Ou  voit  par¬ 
la  que  la'  pluie  a  pour  cause  l’abandon  que  fait  l’air  d’une 
partie  de  l’eau  qu’il  tient  en  dissolution  ,  et  cet  abandon  est 
toujours  déterminé  par  une  diminution  de  pression  ou  de  tenu 
pérature,  quelquefois  même  par  une  diminution  simultanée 
de  l’intensité  de  ces  deux  causes. 

Si  la  pluie  n’est  antre  chose  que  des  molécules  aqueuses  que 
l’air  abandonne  après  les  avoir  dissoutes,  il  est  évident  que 
cette  dissolution  doit  être  plus  abondante  audessus  des  mers  et 
des  grands  lacs,  qu’audessus  des  lerres'qui  fournissent  beau¬ 
coup  moins  à  l’évaporation.  Voilà  pourquoi  les  plaies,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  ,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le 
voisinage  des  côtes  ,  que  dans  le  milieu  des  continens  et;des 
grandes  îles.'  Voilà  pourquoi,  dans  notre  climat ,  le  vent 
d’ouest  et  celui  du  sud  nous  donnent  souvent  de  la'  pluie  ;  le 
premier,  én'effet,  nous  apporte  les  nuages  formés  sur  l’Océan, 
et  le  second  nous  amène  ceux  qui  s’engendrent  sur  la  Médi¬ 
terranée. 

On  mesure  depuis  longtemps  à  l’Observatoire  de  Paris  la 
quantité  de  pluie  qui  tombe  pendant  le  cours  de  chaque  année. 
L’instrument  qui  sert  à  cet  usage  se  nomme  hyétomètre  ;  il 
consiste  en  un  grand  vase  carré  ou  cylindrique  dont  la  texture 
n’est  point  susceptible  de  se  laisser  pénétrer  par  l’eau,  et  dans 
I  l’intérieur  duquel  est  graduée  une  échelle  divisée  en  centi¬ 
mètres  et  en  millimètres  ,  ou  en  pouces  et  en  lignes.  Comme  il 
arrive  quelquefois  que  l’évaporation  est  assez  considérable, 
même  pendant  la  pluie,  ou  a  soin,  pour  éviter  tonte  erreur, 
de  couvrir  le  vase  d’une  espèce  d’entonnoir  qui  se  termine 
par  un  petit  tuyau.  Par  ce  moyen,  l’eau  qui  s’évaporé  s’atta¬ 
chant  aux  parois  inférieures  de  l’entonnoir,  y  glisse  et  retombé 
dans  le  vase  ;  le  peu  qui  s’en  échappe  par  l’orifice  du  tuyau 
est  une  perte  si  légère ,  qu’on  peut  la  négliger  sans  crainte  d’er¬ 
reur  sensible.  Toutes  les  fois  qu’il  pleut ,  on  observe  de  com¬ 
bien  de  lignes  l’eau  s’est  élevée  dans  le  vaisseau  ;  on  prend  note 
de  cette  élévation ,  èt  à  la  fin  de  1’année ,  on  voit,  par  une 
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simple  addition ,  quelle  est  là  quantité  de  pluie  qui  est  tombée 
•  pendant  les  douze  mois. 

Ces  observations  répétées  avec  soin  durant  une  longue  suite 
d’années,  nous  ont  appris  qu’il  tombe,  année  commune,  à 
Paris,  environ  dix-neuf  pouces  d’eau,  en  y  comprenant  la 
neige  réduite  à  l’état  liquide.  Mais  les  quantités  diffèrent  sou¬ 
vent  beaucoup  d’une  année  à  l’autre  :  ainsi,  par  exemple, 
dans  un  tableau  tenu  avec  soin  des  pluies  tombées  à  Paris  de¬ 
puis  et  compris  1702  jusqu’en  1757 ,  on  a  remarqué  que  l’an¬ 
née  la  plus  féconde  en  pluies  a  été  17  n,  puisqu’elle  a  donné 
vingt-cinq  pouces  et  deux  lignes  d’eau ,  tandis  que  la  moins 
pluvieuse,  1723  ,  n’en  a  fourni  que  sept  pouces  huit  lignes. 

Des  observations  semblables  faites  en  Angleterre,  en  Italie, 
en  Allemagne,  en  Suisse, -en  Hollande,  font  voir  que  la  quan¬ 
tité  de  pluie  qui  tombe,  année  commune,  est,  à  Londres,  de 
tiente-sëpt  pouces  et  demi,  mesure  anglaise,  ce  qui  fait  envi¬ 
ron  trente-cinq  pouces  deux  lignes  de  France  ;  à  Rome ,  de 
vingt  pouces  ;  à  Pisé,  de  trente  quatre  pouces  et  demi  ;  à  Pa- 
doue,  de  trente-sept  ponces  et  demi;  a  Leyde,  de  vingt-neuf 
pouces  et  demi;  à  La  Haye,  de  vingt-sept  pouces  et  demi  ;  à 
Zurich ,  de  trente-deux  pouces  ;  à  Wittemberg ,  de  seize  pouces 
et  demi;  à  Lyon,  de  trente-sept  pouces  {  Libes,  Nouv.  Dict. 
de  physique  ).  La  quantité  de  pluie  qui  tombe  à  Berlin  est  es¬ 
timée  à  dix-neuf  pouces  trois  quarts  (  D.  L.  Formey ,  Essai 
dune  topographie  médicale  de  Berlin ,  pag.  5g ,  en  ail.  )  ;  elle 
ëstà  Pétersbou'rg  dé  vingt-un  pouces  moins  une  ligne;  à  Abo, 
en  Finlande ,  de  vingt-trois  pouces  trois  quarts  (  Georgi ,  Essai 
dune  description  de  Saint-Pétersbourg ,  pag.  7  ,  en  ali.  )  ;  à 
l’Ile-de-France,  de  trente-trois,  pouces  (Chapotin,  Topogra¬ 
phie  médicale  de  T  Ile-de-France  ). 

Il  n’est  guère  d’individus  qui  n’aient  la  prétention  de  pré¬ 
dire  avec  certitude  la  pluie,  à  l’aide  de  quelque  signe  qu’ils 
ont  observé.  Pour  les  uns ,  ce  sont  les  cris  du  pic-vert  qui  an-  * 
honcent  ce  phénomène  ;  pour  les  autres ,  c’est  le  vol  particulier 
dés  hirondelles,  lorqu’elles  rasent  la  terre  ;  pour  d’autres,  c’est 
la  manière  dont  les  chats  passent  la  patte  sur  leur  oreille.  Les 
paysans  de  Normandie  et  dePicardie  regardent  comme  un  signe 
infaillible  de  pluie,  lorsque  les  lames  des  faux  se  couvrent 
,  d’une  teinte  bleue  sur  leur  tranchant  ën  coupant  le  fourrage. 
On  peut  aussi  tirer  des  indices  de  pluie  de  l’aspect  du  ciel  et 
de  la  direction  des  vents  ;  mais  ces  indices  diffèrent  suivant  les 
lieux,  et  ne  peuvent  se  déduire  avec  quelque  probabilité  que 
par  suite  d’une  longue  expérience.  Il  y  a  moins  d’incertitude 
dans  les  pronostics  tirés  du  baromètre,  lequel  communément 
descend  quand  Ja  pluie  menace,  et  moule  quand  le  beau  temps 
arrive.  Ces  signes,  néanmoins,  sont  souvent  trompeurs;  ils 
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cessent  même  absolument  de  se  manifeste^  dans  les  rc'gïoM 
équinoxiales,  où  des  torrens  de  pluie  et  des  orages  furieux 
tombent  à  certaines  époques  del’anne'e,  saps  que  le  baromètre 
6oit  dérangé  aucunement  dans  sa  marché. 

On  a  cherché  à  évaluer  la  quantité  d’eau  qui  s’élève  d’un 
lieu  donné  et  së  dissout  dans  l’air.  D’après  l’estimation  de  Haïr 
ley ,  il  doit  s’élever  pour  le  moins  en  vingt-quatre  heures ,  de 
la  seule  mer  Mèditerranéë ,  cinq,  mille  deux  cent  quatre-vingt 
millions  de  tonnes"  d’eàu,  dont  les  vapeurs,  traversant  l’at¬ 
mosphère,  se  rafrai'chis'sènt  pour  retomber  ensuite  en  pluie  pu 
én  neigé  sufr  les  hautes  montagnes  ,  et  fournir  à  l’entretien 
perpétuel  des  fleuves,  lesquels  ,  après  avoir  humecté  et  fertilisé 
la  terre,  vbnt  se  précipiter  dans  la  mer  et  remplacent  ainsi  le 
déchet  journalier  causé  par  l’évaporation  continuelle.  Sans 
contester  l’évaluation  de  l’astronome  anglais ,  ôn  sent  neanT 
moins  qu’elle  ne  peut  être  rigoureuse. 

Relativement  aux  propriétés  de  l’eau  de  pluie  et  à  la  ma¬ 
nière  dont  elle  sé  forme ,  il  est  curieux  de  se  rappeler  l’opinion 
d’Hippocrate.  «Les  eaux  de  pluie,  dit-il,  sont  les  pluslégères, 
les  plus  douces,  lés  plus  subtiles  èt  lès  plus  limpides  de  tontes 
les  eaux.  C’est  que,  en  premier  lieu  ,  le  soleil  attire  et  enlève 
les  parties  les  plus  sùbliles  et  les  plus  légères  de  tous  les  fluides... 
Cependant  c’est  à  cause  même  de  son  origine,  que  l’eau  de 
pluie  est  de  toutes  les  eaux  celle  qui  se  corrompt  le  plus  promp¬ 
tement,  et  qui  acquiert  une  mauvaise  odeur;  car  elle  n’est 
qu’un  amas  de  plusieurs  espèces  de  vapeurs;  mêlées  ensemble, 
ce  qui  favorisé  et  accélère  sa  putréfaction.  Les  bonnes  qualités 
de  l’eau  de  pluie  viènriënf ,  en  second  lieu ,  de  ce  que  l’eau,  une 
fois  altérée  et  élevée  par  le  soleil,  se  mêle  et  se  porte  de  tons 
côtés  avec  l’air.  Alors  sa  partie  la  plus  trouble  et  la  p lire  opa¬ 
que  se  sépare  et  forme  les  brumes  et  les  brouillards  ;  tandis  que 
le  reste,  plus  subtil  et  plus  léger,  est  cuit  par  le  soleil  et  de¬ 
vient  doux...  Cependant  ,  tant  que  cette  partie  est  dispersée 
sans  avoir  encore  acquis  aucune  consistance  ,  elle  continue  à 
se  porter  vers  les  régions  supérieures  de  l’air  ;  mais  si  des  vents 
d’une  direction  opposée  viennent  soùdaiu  à  la  rassembler  quel- 

Sjart,  alors  cet  amùs  crève  du  côté  où  il  se  trouve  le  plus 
énsé.  Cela  doit  surtout  avoir  lieu  toutes  lés  fois  que  des 
nuages  chassés  par  un  vent  impétueux  ,  sont  tout  à  coup  re¬ 
poussés  par  d’autres  nuages'  que  chasse  un  autre  vent  souillant 
en  sens  contraire.  Il  arrive  alors  qu7en  s’accumulant  les  uns 
sur  les  autres  ,  à  roèsure  que  de  nouveaux  nuages  sont  poussés 
vers  le  même  point,  iis  augmentent  de  volume,  deviennent 
plus  opaques ,  se  compriment ,  crèvent  enfla  par  leur  propre 
poids  et  tombent  eri  pluie.  "Voilà  pourquoi  l’eau  pluviale  doit 
ùatüreilèthcnt'ftré  la  meilleure.  Elle  a  néanmoins  besoin  d’être 
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bonillie  et  filtrée'  :  autrement ,  elle  acquiert  une  mauvaise 
■odeur,  et  rend  la  voix  rauque  et  forte  à  ceux  qui  en  font 
'usage.  »  (  Des  airs  ,  des  eaux  et  des  lieux ,  §.  x-Liii:  et  suiv.  r 
trad.de  Coray  ). 

L’opinion  d’Hippocrate,  relativement  aux  proprîe'te's  dé  l’eau 
de  pluie, -est  pneore  aujourd’hui  d’une  vérité  incontestable. 
Cette  eau  ,  en  effet,  est  presque  aussi  pure  et  aussi  légère  que 
.l’eau  distillée  ;  et,  si  elle  est  susceptible  de  s’altérer  prompte- 
unent,  c’est  lorsque ,  en  traversant  l’atmosphère ,  elle  rencontre 
et  entraîne  avec  elle  une  foule  de  substances  hétérogènes.  C’est 
ce  qui  arrive  dans  les  villes,  dans  ies  lieux  bas,  et  surtout  du¬ 
rant  les  glandes  chaleurs,  qui  favorisent  et  accélèrent  singu¬ 
lièrement  l’évaporation  des  molécules  aqueuses  les  plus  pures. 
Les  pluies  qui  tombent  eu-  pleine  mer  à  une  grande  distance 
de  la  terre ,  n’étant  point  chargées  d’exhalaisons  terrestres, 
fournissent  une  eau  qui  est  fort  bonne  à  boire  ,  et  qui  se  con¬ 
serve  aussi.parfaitemenr  que  celle  des  meilleures  sources. 

La  pluie  a  une  influence  remarquable  sur  les  corps  organi¬ 
sés;  mais  cette  influence  est  tantôt,. salutaire  ,  tantôt  désavan¬ 
tageuse,  suivant  certaines  circonstances.  Ajnsi,  par  exemple, 
les  pluies' de  printemps  et  d’été  ont  communément  des  effets 
avantageux  ;  elles  purifient  l’atmosphère,  tempèrent  l’ardeur 
des  rayons  du  soleil ,  rafraîchissent  et  humectent  la  terre  des¬ 
séchée  et  aride,  etp*rtent  aux  plantes  qui  languissent  l’aliment 
nécessaire  à  la  végétation.  Les  pluies  d’automne  et  d’hiver  pro¬ 
duisent  des  effets  opposés ,  surtout  lorsqu’elles  sont  trop  abon¬ 
dantes.  Alors  elles  remplissent  l'atmosphère  d’une  humidité 
continuelle,  toujours  insalubre;  elles  nuisent  aux- progrès  de 
la  végétation  ,  retardent  la  maturité  des  fruits,  et  font  débor¬ 
der  ies  rivières ,  d’où-  résultent  des  inondations  et  dés  eaux 
stagnantes,  qui  deviennent  fréquemment  la  cause’ de  maladies 
épidémiques  plus  ou  moins  meurtrières.  F oyez  eau  ÿ  humidité, 
HYGROMETRE. 

Nous  ne  terminerons  point  cet  article  sans  dire  un'  mot  de 
ces  pluies  extraordinai  res,  que  l'ignorance  oii  l’èfffoi  a  regardées 
comme  composées  de  sang,  de  soufre,  dé  crapauds. ' 

Les  Mémoires  de  Breslaw  (  octobre  1721)'  font  mention 
d’une  pluie  de  soufre,  qui  mit  l’alarmé  dans  la  ville  de  Bruns¬ 
wick.  En  1B49  ,  les  babi  tans  de  Copenhague  c'rurént -aussi  ra¬ 
masser  du'. soufre  dans  les  rues,  après  une  grosse  pluie.  {En 
1x6 77,  Scheuchzer  observa  à  Zurich  uné  poudré  .'jaune -'qui 
tomba  en  abondance ,  et  qu’il  était  facile  au  premier  abord  de 
prendre  pour  du  soufre;  mais  après  un  mûr  examen  ,  il  recon¬ 
nut  que  c’était  la  poussière  des  étamines-dos  jeunes  pins  ,  qui 
étaient  fort  communs  dans  les  environs  du’  lac.  Il  tomba  à  Bor¬ 
deaux,  il  y  a  vingt  et  quelquès  atméés  une-quantité  éôhsidé- 
i;~V  43.  ,  21,. 
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rable  d’ane  poudre  jaune,  dont  on  envoya  plusieurs  paquets 
à  râcadémie  des  sciences  ;  cette  poudre  n’était  aussi  que  de  là 
poussière  des  étamines  de  pins,  qui  se  trouvent  abondamment 
dans  ces  environs.  Ainsi ,  les  pluies  de  soufre  ne  sont  qu’une 
chimère. 

On  peut  en  dire  autant  des  pluies  de  sang.  Ce  qui  a  fait 
croire  a  leur  existence ,  ce  sont  des  taches  rougeâtres  multi¬ 
pliées,  empreintes  sur  les  murailles;  mais  un  examen  attentif 
et  réfléchi  n’a  pas  tardé  à  démontrer  que  ces  taches  étaient  pro¬ 
duites  par  quelques  gouttes  d’une  liqueur  rouge,  que  répan¬ 
dent,  en  sortant  de  leur  chrysalide,  certains  papillons,  dont 
les  chenilles  vont  s’attacher  aux  murs  lorsqu’elles  veulent 
subir  leur  première  métamorphose.  Ce  qui  a  confirmé  cette 
opinion  sur  l’origine  de  ces  taches  ,  c’est  qu’elles  se  sont  trou¬ 
vées  non-seulement  dans  les  endroits  exposés  à  la  pluie  ,  mais 
encore  dans  les  lieux  couverts,  et  qu’immédialemeut  après 
l’air  s’est  trouvé^rempli  d’une  multitude  de  papillons  de  la 
même  espèce.  Tout  récemment  (  10  novembre  îBrg),  lesjour- 
naux  de  Bruxelles  annoncent  le  fait  suivant:  Dans  la  nuit  du 
2  au  3  de  ce  mois,  il  tomba  à  Scheveningen  une  pluie,  dont 
l’eau ,  recueillie  par  différentes  personnes ,  avait  une  couleur 
rougeâtre,  et  une  saveur  de  rouille  de  fer  mêlée  de  soufre. 
L’eau  tombée  dans  la  rue  et  rassemblée  dans  les  mares  pré¬ 
sentait  la  même  couleur  rouge.  Les  journaux  de  Ja  province 
de  la  Flandre  occidentale  rapportent  que  ce  phénomène  a  eu 
lieu  également  le  2  de  ce  mois  à  Blankenberg,  entre  deux  et 
quatre  heures  de  relevée  ;  ils  ajoutent  que  des  bouteilles  rem¬ 
plies  de  cette  eau  ont  été  envoyées  à  Bruges,  mais  qu’aucune 
analyse  chimique  n’en  a  encore  été  faite.  Il  est  probable  que 
ce  phénomène  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  que  celle  que 
pous  venons  d’exposer. 

Il  y  a  certaines  productions  végétales  cryptogamiques  qui 
croissent  dans  les  lieux  humides,  et  qui  paraissent,  par  leur 
couleur  rouge  et  leur  étendue,  être  le  résultat  de  pluies  de 
«ang.  M.  le  docteur  Mérat  a  recueilli  des  portions  de  terre  cou¬ 
vertes  de  ce  végétal ,  qu’il  croit  être  un  nostoc ,  et  qui  en  im¬ 
poseraient  effectivement  aû  vulgaire  ,  en  lui  faisant  croire  à  la 
possibilité  de  ces  pluies. 

On  voit  quelquefois,  immédiatement  après  la  pluie,  une 
telle  multitude  de  crapauds  couvrir  la  terre  humide,  que  des 
esprits  crédules  ont  été-portés  à  conclure  que  ces  animaux  sont 
tombés  du  sein  même  de  l’atmosphère;  mais  n’est-il  pas  plus 
raisonnable  de  penser  qu’ils  étaient  cachés  sous  l’herbe,  ou 
renfermés  dans  des’  trous,  et  que  la  pluie  les  a  déterminés  à 
abandonner  leurs  retraites  ? 

Quant  aux  pluies  de  sable ,  dont  de  nombreuses  observations 
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Semblent  confirmer  l’existence,  il  est  aise'  de  concevoir  que 
lorsqu’un  vent  impe'tueux  souffle  de  bas  en  haut  sur  le  rivage 
des  mers,  il  est  toujours  doué  d’une  force  plus  que  suffisante 
pour  enlever  des  masses  de  sable,  les  transporter  à  une  grande 
hauteur  dans  les  régions  atmosphériques,  jusqu’à  ce  que  l’air 
qui  leur  a  servi  de  véhicule  ait  perdu  son  mouvement.  Ces 
masses  de  sable  ,  ainsi  déposées  dans  un  air  tranquille,  doivent 
obéir  aux  lois  de  la  pesanteur  et  se  précipiter  sur  la  surface  de 
la  terre. Il  nous  semble,  toutefois,  que  ce  phénomène  ne  doit 
pas  plqs  mériter  le  nom  de  pluie,  que  les  cendres  vomies  par 
les  cratères  des  volcans-,  et  qui ,  projetées  à  une  élévation  plus 
ou  moins  considérable,  retombent  sous  la  forme  de  nuages 
poudreux  assez  épais  pour  .dérober-  la  clarté  du  jour ,  quelque¬ 
fois  pendant  des  semaines  entières.  En  effet,  ces  deux  phéno¬ 
mènes  ne  sont  nullement  météoriques,  puisqu’ils  ne  tirent 
point  leur  origine  du  grand  laboratoire  de  l’atmosphère  :  du 
moins,  cette  origine  n’a  pas  encore  été  bien  démontrée  j  usqu’à. 
présent. 

Mais  il, se  forme  quelquefois  dans  l’atmosphère  qui  avoisine 
les  volcans  ,  des  combinaisons  d’où  résulte  en  même  temps  la 
formation  de  l’eau  et  d’une  matière  argileuse  ;  et  la  pluie  qui 
en  provient  a  été  appelée  par  les  naturalistes  pluie  terreuse. 
Celle  que  l’on  vit  en  Sicile ,  le  24  avril  1581  ,  enduisit  d’une 
couche  d’argile  de  deux  ou  trois  lignés  d’épaisseur  tous  les 
corps  qui  s’y  trouvèrent  exposés.  Il  n’est  pas  surprenant ,  dit 
M.  Patrin,  qu’un  tel  phénomène  ait  lieu  dans  le  voisinage  des 
volcans,  puisque,  même  dans  des  contrées  où  il' n’en  existe 
pas ,  M.  Humboldt  a  reconnu  que  souvent  les  gouttes  d’une 
pluie  d’orage-  contenaient  de  la  terre  calcaire. 

Un  phénomène  bien  plus  extraordinaire,  dont  l’existence, 
longtemps  niée  malgré  une  foule  d’autorités  anciennes  et  mo¬ 
dernes,  a  été  de  nos  jours  complètement  mise  hors  de  doute: 
ce  sont  les  pluies  de  pierres  météoriques,  e’est-à-dire  presquq 
toujours  précédées  ou  accompagnées  d’unmétéore  lumineux, 
qui  ne  paraît  au  plus  que  durant  quelques  minutes ,  et  qui  dis¬ 
paraît  après  avoir  fait  explosion.  Quoique  ce  sujet  ne  soit  point 
entièrement  étranger  à  la  science  médicale  ,  qui  comprend 
dans  son  domaine  la  plupart  des  faits  physiques,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter  ;  nous  nous  contentons  de 
renvoyer  au  rapport  fait  par  M.  Biot ,  lorsqu’il  rendit  compte 
à  l’institut  de  son  voyage  à  l’Aigle  (en  ioo3),  rapport  dans 
lequel  il  porte  audessus  de  deux  ou  trois  mille  le  nombre  des 
pierres  tombées  à  une  demidieue  de  cette  ville.  On  peut  con¬ 
sulter  aussi  les  ouvrages  de  MM.  Izarn,  Bigot  de  Morogues  , 
Chladni ,  Outzen  Bjorn ,  etle  Nouveau  Dictionaire  d’histoire 
naturelle ,  article  pierre.  (  resauldin) 
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PLUMACEAU,  ou  plumasseau,  s.  m. ,  phimaceohis ,  lin* 
jteamen  :  ou  donne  ce  nom  à  des  gâteaux  de  charpie  dont  les 
.brins  rangés  les  uns  à  côté  des  autres  sont  repliés  à  leurs  ex¬ 
trémités,  et  aplatis  entre  la  paume  des  mains.  On  en  fait  de 
ronds  ,  d’ovales  ,  de  grands,  de  moyens  ,  de  petits  ;  ils  ne  doi¬ 
vent  jêire.ni  trop  épais ,'  parce  qu’ils  chargeraient  la  partie ,  ni 
trop  minces  parce  qu’ils  ne  s’imprégneraient  point  d’une  assez  ? 
.grande  quantité  de  fluides  qui  s’écoulent  de  la  partie  malade, 
ou  parce  qu’on  ne  pourrait  pas  les  recouvrir  d’une  dose  suffi¬ 
sante  de  matières  médicamenteuses. 

lies  anciens  qui  n’avaient  point  l’usage  dé  la  charpie,  se  ser¬ 
vaient  pour  les  mêmes  besoins  de  plumes  cousues  entre  deux 
linges',  ce  qui  explique  l’étymologie  du  mot  plumaceau. 

■  -  -,  (H.  P.) 

PLUMB  AG1NEES,  plümbagineœ  :  famille  de  plantes  dy- 
"cotylédôn'es-dipériaDthées  à  ovaire  supérieur  dont  les  princi¬ 
paux  caractères  sont  d’avoir  un  calice  monophyllc  ,  tubuleux, . 
à  cinq  dents  ,  une  ■  corolle  monopétale  ,  infundibuliforine ,  -à 
limbe  quinquéfide,  cinq  étamines  hypogynes ,  un  ovaire  k 
fstyle'  terminé  par  cinq  stigmates  ,  une  capsule  à  cinq  vulves  ne 
contenant  qu’une  seule  graine. 

Cette  famille  ,  depuis  que  nous  en  avons  séparé  les  stdticës 
et  les  lifnonium  pour  en  former  la  famille  des  limoniacées ,  se 
trouve'fécluife  au  seul  genre  plumbago.  D’après  cette  considé- 
'rationi  et  surtout  d’après  l’affinité  que  celui-ci  nous  paraît  avoir 
avec  lés  nyctaginées,  nous  croyons  qu’on  pourrait  les  réunir 
‘'pour  éviter  la  multiplication  des-familles.  Au  resté ,  les  plati¬ 
nes  du  genre  plumbago  sont  âcres  et  caustiques,  principalement 
"par  ïedrs  racines  ;  celles  3e  la  dentelaire  d’Europe  (plumb'aga 
europæa)  a  clé  employée  avec  avantage  pour  guérir  la  gale; 

"à  Saint-Domingue,  le  plumbago  scandens ,  appelé  vulgàire- 
‘mch Xfherbe  au  diable ,  sert  pour  animer  et  détei  ger  les  ulcère.s, 
et  dans  l’Inde,  on  pratique  des  vésicatoires  avec  les  racines  des 
plumbago  rosea  et  zeylanica.  1 

Le  petit  groupe  des  limoniacées,  formé  des  genres  ümonUïm 
’efi statiee  ,  diffère  des  plumbaginées  par  sa -corolle  formée  le 
plus  souvent,  par  cinq  pétales 'qui  portent  chacun  une  étamine 
i  leur  bâie',  par  son  ovaire  chargé  de  cinq  styles ,  et  par  sa  cap- 
sule'qui  lié  s’ouvre  pas  naturellement. 

Les  limoniacées  sont  des  plantes  herbacées  ou  suffr'utescen- 
tés.,  à  feuilles  toutes  radicales,  ôii  dont  lés  tiges  portent  rare¬ 
ment  de  véritables  feuilles  ;  leurs  fleurs  sont  disposées  en  épis 
le  long  des  rameaux  ,  ou  réunies  en  têtes  terminales. 

Les  plantes  sont  toniques  et  astringentes.  On  employaitau- 
•tréfois  les  racines  dû  limôJiium  vulgare,  vulgairement  .bthen 
"rouges,  et  du  statice,  apiïeria,  plus  connu  sous  les  noms  de  gazon 
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d’olympe,  d’herbe  à  Sept  tiges  , 'dans  les  erachemétis  dé  sang 
les  pertes- u teri nés,  les  flux,  héiho'no'idaux  trop'  abondans  -,  la 
dysenterie,  etc.,  mais  elles  sent  atijoürdhui  entièi'efneiil  tom¬ 
bés  en  désuétude.  '  (tdisÈLCTK^DESLONccÛAMPS  é(  m'aè'qîbis) 

PLUVIOMÈTRE,  pi.üviométogbaPhe,  ou  mïeu^t’BôMÜTRÉ: 
nom  que  l’on  don,ne  à  divers  appareils  de.slincs  a  '  inésk Ver ' Td 
quantité  d’eau  tombée  de  l’atmosphère.  La  première. de  ces  ex¬ 
pressions  est  formée  du  Tà\ah', 'pluvia,  pluie,  et  du  radical 
péîfor  ,  mesure.  Là  deuxième  dénomination  est  plus’c'ôruposéë^ 
puisque,  indépendamment  des  deux  précédentes  racines, ,  elle 
en  admet  une  troisième  :  c’est  le  verbe  yç&'qa,  qui  signifie  écrire, 
tracer.- Lé  mot  udomètre ,  venant  de  yS'aji ,  eau  ,  et  de  {J.eTpov  ? 
nous  semble  préférable  en  ce  que  son  .étymologie  est  ëiiifèVéhiént 
grecque,  et  par  conséquent  plus  conformé  aux  principcs^geîiéi 
râlement  admis  pour  la  formation' des  nOùvèaux  iiio'is  qüë  les 
progrès  des  sciences  rendent  fréquemment  indispensables. 

La  pluie  est  dans  quelques,  climats  un  pbénomëqe'  trop  . 
.fréquent  et  trop  important  pour  que  l’on  n’ait  pas.  rëniiarqué 
de  bonne  heure  combien  ,  à  différentes  époques  et  danscértàii)^ 
lieux,  est  variable  la  quantité  d’eau  qui  se  précipité  de  l’at¬ 
mosphère.  Cependant,  à  eet  égard,  ainsi  que  pour  tout  ce  qui 
tient  aux  observations  météorologiques  ;  on  s’est  longtemps 
borné  à  de  grossières  évaluations  ;  Ia  durée  plus  ou  moinspro- 
longée  de  la  pluie,  la  crue  plus  •  ou  moins  i;4pfde,'‘hliis  ou, 
‘rnoiris  considérable  dés  rivières ,  furent  les  ëléthëns  sur  lesquels 
on  s’appuya  ,  et  les  seuls  doCuiôejis  que  l’On  crût  devoir  ti  adsl 
mettre.  L’inexactitude  dé  ces  renseigriémeus  dbvlgdt  Wrüen'tè 
si  l’on  réfléchit  que  la  quantité  d’eau  qui  tombé  dans  un  lieu  - 
donné  dépend  de  deux  causes:  i°.  de  la  duiëe  de  la  pluie'; 
2°.  dé  son  intensité.  Or ,  cé's  deiix  conditions  h’ansènént  pas 
toujours  les  mêmes  résultats  ,at  hé  peuvent,' par  conséquent  ', 
fournir  dé  notions  ëxactés  relativement  à  la  quantité  absphife 
d’éàû tombée.  En  effet,  une  année  peut  être  coiistaminéiiLplù* 
rieuse  sans  qu’il  y  ait  d’inondation  /tandis  qu’il  péul'y-  avbir 
des  débordemeus  durant  une  année,  qhïy  sous,  d’aüt t  es '-ràp1 
-ports  ,  serait  en  effet  beaucoup  plus  sèche  ;  pour  celaJ,  il'  suffit 
que,  dans  le  premier  cas,  la  pluie  soit  continuelle,  mais  peu 
■Sbondànte  alors  l’évaporation  et  l’écoulement  successif  dés. 
eaux  préviennent  leur  accumulation,  et  le  niveau  dès  rivières 
s’élève  fort  peu.  Dans  le  second  cas  ,  il  peut  arrivèr  que  -, 
après,  une  longue  sécheresse  , 'une  seule  averse  fournisse  en 
Quelques  instans  assez  d’éau-  pour  submerger  une  étendue  de 
pays  qui ,  suivant  lès  localités  ,  sera  plus  ou  moins’  considé¬ 
rable  ;  "'cependant ,  Ta  quantité  réelle  d’eau  tombée  ,  pour¬ 
rait  être  moins 'grande  que  dans  l’autre  supposition. Tl  n’y  a 
•  teé,  ifoWévitei:  tonte  cau$é;d’eirèur \  d’autre  moyen!  que 
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mesurer  immédiatement  l’épaisseur  de  la  couche  d’eau  qui , 
dans  le  cours  d’une  année  ,  tombe  à  la  surface  de  la  terre  :  or 
on  y  parvient  aisément  en  usant  du  procédé  que  nous  avons 
indiqué,  lorsqu’à  l’article  météorologie ,  nous  avons  parlé  de 
la  pluie,  et  décrit  le  plus  simple,  et  sans  contredit  le  meilleur 
des  udomèlres.  Voyez  météobolouie  ,  tom.  xxxm,  pag.  174. 

(ü ALLÉ  et  thillaye) 

:  PNEUMA,  s.  m. ,  en  latin,  spiritus,  mot  tiré  du  grec,  et 
qui  signifie  proprement  souffle ,  esprit ,  mais  qui ,  dans  les  an¬ 
ciens  auteurs,  a  été  employé  dans  un  grand  nombre  de  sens 
différens.  Le  plus  généralement  cependant,  les  Grecs  ont  en¬ 
tendu  par  là  une  substance  particulière,  légère,  subtile,  aéri- 
forme,et  par  conséquent  distincte  de  l’ame,  qui  pénètre  toutes  les 
partiesducorps,  etestle  principe  de  l’action  de  tous  les  organes 
dans  la  santé  et  dans  la  maladie  :  de  là  on  a  donné  aux  mé¬ 
decins  qui  ont  embrassé  cette  opinion  le  nom  de  pneumatiques. 
Voyez  ce  mot.  (m.c.) 

PNEUMATIQUE  (chimie) ,  s.  f.  et  adj. ,  en  latin  pneuma- 
ticae t  pneumalicus ,  formé  du  grec  irvevput,  qui  signifie  air, 
vent ,  souffle,  esprit.  On  s’est  servi  de  ce  mot  pour  désigner  la 
chimie  moderne  qui ,  à  l’aide  d’instrumens  convenables, .est 
parvenue  à  recueillir  et  à  soumettre  à  l’analyse  les  fluides  élas¬ 
tiques,  les  gaz  qui  se  dégagent  des  corps  pendant  leur  décompo¬ 
sition  ou  leur  combinaison. 

Dans  la  théorie  du  phlogistique  ( Voyez  ce  mot)  imaginée 
parStahl  et  suivie  par  tous  les  chimistes  qui  vinrent  après  lui, 
on  ne  s’occupait  nullement  de  l’influence  de  l’air  dans  la  plu- 
.  part  des  phénomènes  ou  l’on  faisait  jouer  un  rôle  au  seul  prin¬ 
cipe  inflammable;  alors,  comme  aujourd’hui,  il  se  dégageait 
dans  beaucoup  d’opérations  des  fluides  élastiques  que  l’on 
prenait  pour  de  l’air  ordinaire  ,  etqu’on  négligeaitde  recueil¬ 
lir  faute  d’appareils  convenables ,  quoique  faisant  souvent  la 
.majeure  partie  des  produits  :  on  ne  tenaitpas  compte  non  plus 
de  l’absorption  d’une  portion  de  l’air  qui  souvent  avait  lieu 
dans  beaucoup  d’autres  circonstances.  C’est  au  peu  d’attention 
que  les  chimistes  d’alors  apportèrent  à  ces  deux  grands  phéno¬ 
mènes  qu’ils  méconnurent  ,  que  flan  doit  attribuer  la  face  nou¬ 
velle  que  prit  la  chimie  ,  et  par  suite,  le  renversement  de  la 
doctrine  de  Stahl.  Ce  n’est  pas  cependant  que  d’anciens  chi¬ 
mistes  et  physiciens  n’eussent  déjà  reconnu  la  nécessité  de 
compter  pour  beaucoup  l’influence  de  flair  dans  les  combinai-, 
sons  chimiques;  J.  Rey,  le  premier,  devina  la  fixation  d’une  por¬ 
tion  dece fluide  élastique  dans  les  chaux  métalliques.  Mayow  fit 
d’ingénieuses  recherches  sur  l’action  de  l’air  dans  la  combus¬ 
tion  et  la  respiration .  (  Voyez  ces  deux  mots)  :  ni  l’un  ni  l’autre 
jje  furent  entendus  par  leurs  contemporains.  Sur  la  fin  du  dix- 
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septième  siècle,  Boyle  ,  plus  physicien  que  chimiste  ,  fit  sur 
l’air  un  grand  nombre  d  expériences  qui  durent  éveiller  l’at¬ 
tention  des  savans;  en  1723,  Haies  s’occupa  beaucoup  des 
fluides  élastiques  dégagés  dans  les  distillations  :  cés  travaux 
n'avantérent  pas  beaucoup  la  science  par  rapport  à  l’opinion 
’  erronée  qu’il  avait  conçue  en  les  regardant  comme  de  l’air  al¬ 
téré  qu’il  chercha  même  à  purifier ,  et  comme  le  ciment  de , 
tous  les  corps  et  la  cause  de  leur  solidité.  Depuis  lui ,  celte  par¬ 
tie  de  la  physique  resta  stationnaire;  ce  ne  fut  qu’après  un 
laps  de  temps  de  trente-deux  années  ,  en  1755  ,  que  Black, 
professeur  de  chimie  à  Edimbourg,  entreprit  le  premier  de 

Prouver  que  les  fluides  élastiques  ,  pris  jusqu!alors  pour  de 
air  plus  ou  moins  altéré',  étaient  des  corps  gazeux  d’une  na¬ 
ture  particulière;  il  dirigea  ses  expériences  sur  le  fluide  élas¬ 
tique  dégagé  pendant  les  effervescences,  lui  donna  le  nom 
d’air  fixe  et  le  combina  avec  les'  alcalis  et  la  chaux.  Ce  corps 
nouveau  trouva  dans  Jacquin  ,  professeur  de  chimie  à  Vienne, 
un  puissant  défenseur  contre  Meyer  qui  voulait  lui  substituer 
le  système  de  T acidum  pingue  dont  il  était  l’auteur.  Les  belles 
expériences  de  Black  furent  répétées  et  confirmées  par  Mac- 
bride  et  ensuite  par  Cavendisch  qui,  en  1767  ,  publia  dans  les 
Transactions  philosophiques  une  suite  d’expériences  nouvelle^ 
qui  avancèrent  beaucoup  la  connaissance  et  la  théorie  des 
fluides  élastiques;  bientôt  lui-même  en  découvrit  deux  nou¬ 
veaux  ,‘le  gaz  acide  muriatique  et  le  gaz  inflammable  :  c’est  & 
ce  savant  qu’il  faut  rapporter  l’origine  de  toutes  les  décou¬ 
vertes  qui  se  firent  depuis. 

Le  docteur  Priestley  depuis  longtemps  s’occupait  de  recher¬ 
ches  sur  la  nature  des  gaz  ;  il  imagina  ,  pour  les  recueillir  , 
les  Conserver ,  les  transvaser  et  les  mettre  en  contact  avec 
d’autres  corps,  des  appareils  ingénieux  et  simples;  dans  lé 
même  temps  Woulf,  de  son  côté,  contribuait  également  à 
l’exactitude  des  opérations  et  de  leurs  résultats ,  en  substituant 
aux  vastes  ballons  tubulés  le  précieux  appareil  qui  porte  sou 
nom.  Muni  de  ces  instrumens,  Priestley  multiplia  ses  expé¬ 
riences  et  les  publia  en  1772  dans  son  premier  ouvrage  sur  les 
diverses  espèces  d’air.  11  examina  successivement  celui  obtenu 
de  la  bière  en  fermentation  ,  le  résidu  de  celui  qui  avait  servi 
à  la  combustion  des  chandelles ,  du  charbon,  à  la  calcinatiou 
desmétaux  et  à  la  respiration,  celui  dans  lequel  avait  séjourné 
un  mélange  humide  de  soufre  et  de  fer  ,  celui  nommé  air  in¬ 
flammable,  et  les  gaz  acide  ,  muriatique,  nitreux,  fluoriqué 
et  sulfureux  ;  il  apporta  les  preuves  les  plus  certaines  que  ces. 
gaz  étaient  fort  différens  de  l’air  ordinaire,  et  qu’il  fallait  les 
distinguer  soigneusement  de  celui-ci,;  il  découvrit  aussi  dans 
les  végétaux  exposés  à  la  lumière  la  propriété  de  verser  abou* 
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daminent  de  l’air  vital  dans  l’atmosphère  j  phénomène  dont  la 
causefutdepuis  attribuée  à  la  décomposition  de  l’eau.  Bergmaiin 
démontra  ensuite  que  l’air  lise  était  uu  véritable  acide  qu’il 
nomma  acide  aérien.  En  Italie,  Fontana  trouvait  le.  même 
acide  combiné  dans  les  malachites  ,  et  Yoîta  décrivait,  ^  expé¬ 
riences  sur  le  gaz  inflammable  des  marais ,  sur  sa  propriété  de 
détonner  avec  l’air  vital  et  l’air  atmosphérique  ,'  et  sur  la  ma¬ 
nière  de  déterminer,  par  cette  détonnalion,  la  quantité  d’air  vi¬ 
tal  contenue  dans  l’atmosphère. 

Les  chimistes  français  ne  demeurèrent  pas.  non  plus  inactifs 
et  témoins  tranquilles  de  ces  belles  découvertes  ;  ils  y  contri¬ 
buèrent  de  tousleurs  moyens.  Rouelle  le  jeune  publia  une  dis¬ 
sertation  sur  l’air  fixe,  sur  sa  dissolution  dans  l’eau  et  ses  com¬ 
binaisons  avec  le  fer ,  surle  gaz  dégagé  du  foiede  soufre  qu’il 
regarda  le  premier  comme  le, principe  contenu  dans  les  eaux 
minérales  sulfureuses;  Bergmaiin  lui  dOnnalenomdegazhé-, 
pàtique  ;  le  duc  de  Chaulnes  soumit  à  son  examen,  chez  les 
brasseurs  ,  Je  gaz  dégagé  des  cuves  en  fermentation  ;  il  exécuta 
devant. l’académie  des  sciences  une  foule  d’expériences  sur  ce 
fluide  élastique;  Bayen,  de  son  côté  ,  retirait  l’acide. aérien;; 
appelé  dèpuis  méphitique  ,■  de  sa  combinaison  dans  le  fer-spa- 
thique  ,  et  Laborie,  de, celle  qu’il  forme  dans  le  plomb  spa- 
thique  blanc,  Le  même  Bayen ,  qu’il. faut  citer  souvent ,  pu¬ 
blia  ,  en  1774  ■>  ses  belles  expériences  sur  la  réduction  des  cliaux 
A  étalliqups  sans  le  secours  du  phlogistique  ,  et  sur  le  fluide 
aérifornie  particulier  qu’elles  fournissent  abondamment  ;  en 
indiquant  ses  principales  propriétés  ,  ifnégligea'çlèjui  denjier 
un  nom.  Il -est  bien  remarquable' que ,  dans  la  même  année, 
Pricsfley  obtint  le  même  fluide  qu’il  appela  air;  déphlogisth 
que,  nom.  que  les  Français  changèrent  en  celui  , «l’air  vital; 
Cette  découverte  capitale  et  essentielle,  faite^en  même  temps 
par  deux  hommes  célèbres  ,  fut  le  premier  .signal  (lu  renverse¬ 
ment  de  la  doctrine  de  Stahl.M.  Berthcllet  publia  aussi  des 
observations  sur  l’air,  dans  lesquelles  il  annonça  que  l’acide 
tartariqup  ,  décomposé  par  le  feu,  donpait  de  l’air  fixe ,  et 
l’acide  acétique  àp  l’air  ,  inflammable  et  de  l’air  fixe  ,  et  que 
l’air  vital  se  trouvait  combiné  non-seulement  da,ns  les  chaux 
métalliques,  mais. encore  dans  l’acide  nitrique.  De  tous  les 
chimistes  qui ,  à  cette  époque,  s’occupèrent.desfaitsrolatifsaux 
fluides  élastiques  ,  aucun  ne  montra  plus  de  génie  ,.  ne  mit  plus 
fle  zèle  ,  plus  d’ardeur  et  d’ensemble  que  Lavoisier  ;  il  repéra 
toutes  les  expériences  faites  en  Angleterre  et  en  Allemagne,-. 

'  @iqsi  que  celles  de  Bayen  ;  il  lia  ensemble  tous,  les, faits  ,  et  en 
composa  un  commencement  de  corps  de  doctrine  qu’il  publia 
dans  son  premier  ouvrage  intitulé  ;  Nouvelles  recherches  sur-, . 
l’çççistencç  d’un  jluidç  dlasticjiie  covfam  fans,  quelques 
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tances  et  sur  les  phénomènes  qui  résultent  de  sondégagement 
ou  de  sa  fixation.  Les  écrits  nombreux  qu’il  publia  alors  ten¬ 
daient  tous  à  démontrer  que  le  phlogistique  était  inutile  pour 
f  explication,  des  phénomènes  chimiques ,  et  que  l’on  pouvait 
s’en  passer.  De  cette  masse  d’effets  reunis  et  de  lumières  qu’ils 
répandirent,,  il  en  résulta  une  classe  de  chimistes  qui  com- 
'mencèrent  à  douter  de  l’existence  du  phlogistique  ,  et  qui 
attribuèrent  à  la  fixation  ou  au  dégagement  de  l’air,  tous  les: 
phénomènes  que  Slahl  croyait  dus  à  la  séparation  ou  à  la 
combinaison  flu  phlogistique.  Ces  chimistes  trouvaient  en  effet, 
dans  celte  théorie  plusieurs  difficultés  à  résoudre  ;  ils  disaient  ' 
que  Stahl  ,  dans  la  combustion,  n’avait  pas  fait;  attention  à, 
l’influence  de  l’atir  j  que  ,  d’après  cet  oubli,  il  n’avait  pas  prévu, 
la  plus  forte  objection  qu’on  pût  lui  faire  ,  telle  que  celle-ci  : 
sida  combustion  n’est  que  le  dégagement  du  phlogistique,  il 
est  clair  que  c’est  une  décomposition  dans,  laquelle  le  corps 
combustible  perd  un  de  ses  principes  ;  or,  comment  peut-il  se. 
faire  ,  dans  ce  cas  ,  qu’une  substance  acquiert  une  pesanteur 
absolue  plus  considérable  après  celte  perte,  qu’elle  u’en  avJ.it 
auparavant,  comme  on  le  remarque  dans  l’augmentation  de 

forcis  des  chaux  métalliques,  etc.  ;  iis  représentaient  aussi 
impossibilité  d’isoler  le  phlogistique,  et  . d’en  démontrer  la 
présence.  Marquer  ,  le  premier ,  sentant  la  nécessité  de  changer 
cette  théorie  ,  imagina  de  substituer  la  lumière  au  phlogistique. 
Schéeîe  et  Bergmann  .essayèrent  de  donner  une  théorie  géné¬ 
rale  et  nouvelle  de  la  chimie  ,  très-différente  de  celle  de  Stahl, 
mais  qui  ne  put  se  soutenir  longtemps  ,  parce  qu’elle  admettait 
des  idées  très  singulières  et  non  icçUes.  Buquet ,  dans  scs  cours, 
fut  un  des  premiers  ,,  h  Paris  ,;  qui  essaya  de  rendre  compte  des 
phénomènes  chimiques  sans  faire  mention  du  phlogistique  ; 
enfin  Lavoisier ,  mettant  à  profit  toutes  les  découvertes  des 
physiciens  et  des  chimistes  de  son  temps ,  après  un  travail  non 
interrompu  de  quinze  années  ,  parvint  à  régénérer  . toutes  les 
hases  de  la  chimie ,  en  définissant  d’abord  et  établissant  ensuite 
h  théorie  générale  de  la  combustion,  de  la  calcination  des 
métaux,  de  la  formation  et  de  la  décomposition  des  acides  et 
des  dissolutions  métalliques,  en  faisant  une  analyse  exacte  de, 
l’air ,  et  surtout  en  décomposant  et  recomposant  l’eau  à  volonté, 
soumettant  les  végétaux  h  l’analyse  ,  en  ramenant  aux  don- 
,  péesles  plus  simples  les  phénomènes  des  diverses  fermentations, 
çn  expliquant  ce  qui  se  passe  dans  la. respiration  des  animaux,  > 
et  enfin  en  publiant,  en  1789,  son  immortel  ouvrage,  le  Traité 
élémentaire  de  chimie  ,  es  deux  volumes.  Alors  la- révolution 
futcomplette,  et  la  doctrine  pneumatique  qui;  bientôt  devait 
çlre adoptée  par  tons  les  savans  de  l’Europe,  ce  monument 
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durable  et  si  glorieux  pour  les  chimistes  français ,  se  trouva  so¬ 
lidement  établi. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ces  grands  changemens 
opérés' par  Lavoisier  se  soient  faits  sans  éprouver  de  fortes  ré¬ 
sistances,  et  sans  provoquer  de  grandes  objections  ;  il  s’écoula 
encore  plusieurs  années  avant  que  l’on  renonçât  entièrement  à 
la  doctrine  du  phlogistique  qui  ne  faisait  plus  qu’embarrasser 
la  théorie  nouvelle.  M.  Berthollet,  un  des  plus  laborieux  chi¬ 
mistes  français  ,  qui  découvrit  successivement  la  nature  de  l’a¬ 
cide  muriatiqué  oxygéné,  de  l’alcali  volatil,  de  l’or  fulminant, 
de  l’argent  fulminant,  qui  appliqua  l’action  de  l’oxygène  à  la 
décoloration  des  matières  végétales,  fut  le  premier,  en  1^85  , 
qui  adopta  franchement  et  loyalement  la  doctrine  de  Lavoisier; 
peu  de  temps  après,  Guyton  de  Morveau,  entraîné  et  convainc^ 
suivit  son  exemple.  Un  grand  nombre  de  physiciens  et  de  chi¬ 
mistes  de  l’académie  des  sciences  propagèrent  et  soutinrent  la 
doctrine  nouvelle  contre  le  petit  nombre  d’entre  eux  qui  l’atta¬ 
quaient  et  la  combattaient  ;  deux  ou  trois  académiciens  seule- 
mént  restèrent  obstinément  attachés  aux  anciens' principes  ;  - 
Baumé  mourut  dans  l’impénitence  finale ,  un  seul  encore,  très- 
recommandable  par  son  aménité,,  l’étendue  de  ses  connaissan¬ 
ces  et  ses  nombreux  travaux  en  minéralogie  et  dans  la  chimie 
minérale,  demeure  toujours  fidèle  à  la  théorie  de  Stahl,  et 
comme  un  monument  ancien  de  la  gloire  des  siècles  passés , 
reste  debout  au  milieu  des  débris  qui  l’environnent. 

L’ancienne  nomenclature  ,  étant  devenue,  Un  langage  inin¬ 
telligible  qui  n’offrait  à  l’esprit'et  à  l’imagination  aucun  rap¬ 
port  avec  les  choses  ou  avec  les  faits  qu’il  devait  représenter, 
il  fallut  nécessairement  en  créer  une  nouvelle  ,  et  la  fonder  sur 
les  vérités  que  l’on  venait  de  découvrir,  et  en  écarter  toutes 
les  dénominations  fausses  ou  ridicules  imagiriéés  dans  des  temps 
d’ignorance  :  ce  furent  Lavoisier ,  Guyton,  F ourcroy,  et  M.  Ber¬ 
thollet  qui  la  rédigèrent  et  la  présentèrent  à  l’académie  des 
sciences,  le  18  avril  1787.  Critiquée  d’abord  par  les  commis¬ 
saires  de  l’académie  trop  attachés  aux  anciennes  opinions  , 
elle  fut  bientôt  adoptée  généralement  en  France,  traduite 
dans  presque  toutes  les  langues  ,  et  répandue  dans  l’Europe 
entière;  elle  présentait  une  méthode  si  bien  tracée ,  un  ordre 
naturel  et  successif  d’idées  si  bien  liées,  qu’il  eu  résulta  un 
prompt  changement  dans  l’étude  et  dans  la  manière  d’ensei¬ 
gner  la  chimie;  cependant  cette  science  ,  de  même  que  toutes 
les  sciences  physiques  ,  s’enrichissant  chaque  jour  par  les  dé¬ 
couvertes  nouvelles ,  on  devait  s’attendre  qu’une  nomenclar 
ture  ,  avec  quelque  soin  qu’elle  fût  faite  ,  serait  toujours,  loin 
de  la  perfection  ;  mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  Lavoisier  , 
pourvu  qu’elle  ait  été  entreprise  sur  de  bons  principes,  pourvu 
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que  ce  soit  une  méthode  de  nommer  plutôt  qu’une  nomencla¬ 
ture,  elle  s’adaptera  naturellement  aux  travaux  qui  seront  faits 
dans  la  suite  ,  elle  marquera  d’avance  la  place  et  le  nom  des 
nouvelles  substances  qui  pourront  être  découvertes ,  et  elle 
n’exigera  que  quelques  réformes  locales  et  particulières 5  c’est 
en  effet-ce  qui  a  eu  lieu  ,  la  nomenclature  s’est  étendue  et  aug¬ 
mentée  ,  et  ses  principes  et  ses  bases  sont  restées  les  mêmes. 

11  ne  suffisait  pas  d’avoir  fondé  et  établi  pour  le  monde  sa¬ 
vant  cette  brillante  doctrine,  et  d’en  avoir  fixé  la  langue;  il 
fallait  encore,  pour  la  propager  ,  la  faire  goûter  et  la  mettre  à 
la  portée  de  ceux  qui  se  livraient  à  l’étude  de  la  chimie  ,  trou¬ 
ver  un  savant,  un  collaborateur  de  Lavoisier,  jeune,  vif,  actif, 
ardent ,  éloquent,  et  fortement  pénétré  et  convaincu  des  prin¬ 
cipes  de  la  science;  Fourcroy  parut ,  et  se'trouva  réunir  dans 
sa  personne  toutes  ces.  éminentes  qualités.  En  effet ,  partout , 
dans  ses  leçons  publiques ,  ses  nombreux  écrits  et  ses  confé¬ 
rences  particulières,  il  fut  le  plus  zélé  propagateur  de  la  chimie 
pneumatique  et  de  la  nomenclature  dont  il  se  servit  pour  éta¬ 
blir  l’ordre  qu’il  adopta  dans  ses  cours  et  dans  les  tableaux  sy¬ 
noptiques  qu’il  forma  pour  chacune  de  ses  leçons  ;  missionnaire 
nouveau  ,  d’autant  plus  propre  à  persuader  ,  qu’il  croyait  sin¬ 
cèrement  ce  qu’il  annonçait,  peut-être  lui  reprochera  -  t  -  on 
d’avoir  heurté  trop  brusquement  les  anciennes  opinions  et 
froissé  bien  des  amours  propres ,  de  n’avoir  pas  assez  ménagé 
des  hommes  recommandables  qu’il  eût  pu  ramener  aux  vrais 
principes  par  la  douceur  ,  la  persuasion  ,  et  sans  employer  le. 
compelle  eos  intrare  ;  ses  nombreux  ouvrages  auraient  suffi  , 

.  avec  cela ,  pour  opérer  ces  conversions;  parmi  eux,  nous  cite¬ 
rons  seulement  quatre  à  cinq  éditions  de  ses  Elémens  d’histoire 
naturelle  et  de  chimie  qui  se  succédèrent  rapidement ,  sa  Phi- 
'  losophie  chimique  ,  abrégé  précieux  et  unique  de  toute  1^  doc¬ 
trine  pneumatique ,  et  enfin  le  plus  beau  monument  dé  sa 
gloire-littéraire ,  son  dernier  ouvrage  -,  le  Système  des  connais¬ 
sances  chimiques ,  qui  m’a  servi  de  guide  pour-  tracer  ici  l’his¬ 
toire  de  la  chimie  pneumatique.  Quels  que  soient  les  progrès 
de  la  chimie  et  les  théories  nouvelles  qui  sont  ou  pourront  être 
adoptées,  ceux  qui  travailleront  ou  écriront  sur  cette  science 
prendront  touj  ours  cet  ouvrage  comme  un  modèle  d’érudition, 
de  méthode ,  d’ordre  et  de  clarté.  .  (nachet) 

pneumatique  (physique),  s.  f. ,  de  rrvsup’A,  air,  vent, 
souffle,  etc.,  partie  de  la  physique  qui  traite  de  la  pesanteur, 
de  l’élasticité,  et  en  général  de  toutes  les  propriétés  mécani¬ 
ques  qui  caractérisent  les  substances  aériformes.  Voyez  aie. 

Ce  mot  est  aussi  employé  comme  adjectif,  et  il  sert  à  dé¬ 
signer  tout  ce  qui  se  rapporte  d’une  manière  spéciale  aux 
fluides  élastiques,  Ainsi  on  nomme  machine  pneumatique  tout 
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appareil  dont  le  mécanisme  est  fonde'  sur  quelqu’une  des  loi? 
auxquelles  obéissent  les  substances  gazeuses. .Néanmoins,  cette1 
dénomination  est  plus  spécialement  réservéepour  indiquer  cés1 
sortes  de  pompes  aumoyén  desquelles  on  peut  raréfier  tiu1 
comprimer  l’air  renfermé  dans  une  capacité  donnée. 

Machine  pneumatique  pour  raréfier  l’air.  Peu  de  terri  gs 
après  la  découverte  de  ia  pesanteur  de  l’air,  c’est-à-dire  vers” 
le  milieu  du  dix-septième  siècle  ,  Otto  de  Guerîcke  imagina  la 
première  pompe  pneurna tiqué.  Cette  invention',  ainsi  qu’il  ar¬ 
rive  à  presque  tous  les  premiers  essais  ,  fut  d’abord  très-im¬ 
parfaite;  mais  Boyle  la  perfectionna  bientôt;  et  dèpuis'on  lui 
a  successivement  fait  éprouver  les  nombreux  changemerrs!qiai 
peu  à  peu  lui  ont  donné  la  forme  que  nous  lui  connaissons.,  èfc 
en  ont  fait  un  instrument  à  l’exactitude  duquel  il  ne  paraît 
plus  guère  possible  de  rien  ajouter.  Nos  machines  pneuma- 
liquès  actuelles  ,  trop  connues  pour  que  nous  entreprenions  de 
les  décrire,  sont  composées  de  deux  corps  de  pompes,  dans 
lesquels  deux  pistons  mus  par  une  même  manivelle,  montent 
et  descendent  alternativement.  Cette  •di$position!présenfe,a» 
double  avantage  dont  étaient  privées  les  machines  anciennes'; 
elles  n’avaient  qu’un  seul  corps  de  pompe;  par  conséquent', 
ou  perdait  la  moitié  du  temps  employé  à  mouvoir  le  piston  ; 
et  ensuite ,  pour  faire  passer  l’air  du  récipient  dans  le  corps ‘de 
pompe,  il  fallait  Une  force  capable  de- vaincre  le  frottement 
de  la  machine ,  et  de  supporter  l’excès  de  là  pression  de  l’at¬ 
mosphère  sur  le  ressort  du  fluide  dont  on  voulait  opérer  la  ra¬ 
réfaction.  Dans  les  nouveaux  appareils ,  au  contraire ,  non-seu- . 
lement  il  n’y  a  pas  de  temps  perdu,  mais  encore  l’effort  que 
l’on  est  obligé  de  développer  est  le  même  dans  tous  les  instans, 
et  se  borne  à  celui  dont  on  a  besoin  pour  surmonter  l’inertie  de 
la  machine  et  le  frottement  que  les  pistons- éprouvent  dans  les 
cylindres  où  ils  se  meuvent. 

Le  vide  que  l’on  fait  au  moyen  de  la  pornpe  pneumatique 
étant  une  conséquence  de  l’élasticité  dont  jouissent  lés  subs¬ 
tances  aériformes  ,  il  en  résulte  ,  puisque  toujours  elles  tendent 
à  remplir  la  totalité  de  l’espace  qui  les  contient  ,  que  la  quan¬ 
tité  d’air  que  l’on  évacue  à  chaque  coup  de  piston  diminué 
graduellement  ;  en  telle  sorte  que  la  raréfaction  a  lieu  en  pro¬ 
gression  géométrique  décroissante,  et  que  jamais ,  en  se  ser¬ 
vant  .de  cet  appareil,,  on  ne  parvient  à  purger  complètement 
d’air  un  espace  donné.  Aussi  le  vide  pneumatique  est-il  moins 
parfait  que  celui  de  Torricelli.  Cependant  les  indications  ba¬ 
rométriques  montrent  que  le  premier  est  assez  exact  pour  que 
l’on  ne  soit  presque  jamais  obligé  d’avojr  recours  au  second, 
qui,  d’ailleurs,  est  beaucoup  plus  difficile  à  obtenir  .surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’une  capacité  un  peu  considérable. 
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Machine  pneumatique  pour  comprimer  l'air.  En  modifiant 
.un  peu  la  disposition  de  l’appareil  précédent  ,  on  lë  change 
'eu  une  pompe  de  Compression,  qui,  sous  plusieurs  rapports, 
parait  être  l’inverse  de  la  machine  qui  sert  à  faire  le  vide. 
Néanmoins,  elle  en  diffère  à  quelques  égards  ;  ainsi ,  à  chaque 
coup  de  pistqh,  l’air  qui  passe  du  corps  de  pompe  dans  le 
récipient  où  il  s’accumule,  a  toujours  la. même  densile'g  d’où, 
il  résulte  que  le  fluide  qui ,  dans  la  machine  pneumatique,  se 
.raréfiait  eu  progression  géométrique,  suit,  en  se  comprimant 
ici,  les  différens  termes  d’une  progression  arithmétique.  Par 
la  même  raison  aussi,  l’effort ,  qui ,  dans  le  premier  cas-,  se  ré¬ 
duisait  à  vaincre  le  frottement  des  pistons,  doit  être  plus  con¬ 
sidérable  dans  ce  nouvel  appareil,  puisqu’il  n’y  a,  pour  contre¬ 
balancer  la  réaction, de  Pair  déjà  comprimé,  que  la  pression 
atmosphérique.  Aussi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  est 
obligé  de  donner  au  piston  des  machines  à  comprimer  un  dia¬ 
mètre  d’autant  plus  petit,  que  l’on  veut  les  employer  pour  pro¬ 
duire  des  effets  plus  énergiques.  (HALLE  et  TU1LLATE) 

pneumatique  (  secte ,  médecine)  :  elle  s’établit  vers  le  com¬ 
mencement  du  premier siècle  de  l’èrè  chrétienne,  et  prit  nais¬ 
sance  de  la  diversité  des  opinions  et  des  doctrines  qui  régnaient 
'alors  parmi  Jes  médecins  :  son  nom  lui  vient  du  mot  pneuma, 
esprit,  qui,  suivant. les  fauteurs  de  cetLe  secte,  était  un  prin- 
•cipe  actif  de  nature  immatérielle,  lequel  déterminait  la  santé 
de  même  que  la  maladie.  Métis  longtemps  avant  l’époque  dont 
nous  parlons ,  Platon,  Aristote,  Erasistrate  avaient  fait  jouer 
a  cette  substance  aérienne  un  grand  'rôle  dans  l’économie  ani¬ 
male,  et  l’avaient  fait  servir  â  l’explication  des  fonctions  de 
l’organisme  humain;  en  sorte  que,  comme  le  remarque  Ga¬ 
lien,  la  doctrine  du  praeu/wa  n’était  qu’une  doctrine  renouvelée 
et  remise  en  vigueur  par  les  médecins  qui  répugnaient  à  suivre 
'les  principes  de  l’école  méthodique. 

Les  partisans  du  pneumatisme  ,  regardant  la  dialectique 
comme  indispensable  au  perfectionnement  de  la  science,  s’en¬ 
gageaient  fréquemmentdansdes'disputesdemots, au  lieu  d’étu¬ 
dier  et  d’approfondir  les  choses ,  et  ils  remplaçaient  le  véritable 
raisonnement  par  des  subtilités  souvent  inintelligibles.  Lâ- doc¬ 
trine  du  pouls,  par  exemple,  prouve  jusqu’à  quel  point  ils 
poussaient  la  manie  des  explications  subtiles  :  aucune  autre 
secte  n’en  a  autant  multiplié  les  espèces.  Communément,  ils 
le  définissaient  une  contraction  et  une  dilatation  alternatives 
des. artères;  ils  attribuaient  ce  dernier  mouvement  à  l’attrac¬ 
tion  et  à  la  séparation  du  pneuma,  ou  de  l’esprit  qui ,  suivant 
l’opinion  d’Aristote,  passe  du  cœur  dans  les  grosses  artères. 
La  diastole  ou  la  dilatation  pousse  l’esprit  en  avant ,  et  la  sys-  ' 
tôle  eu  contraction  l’attire ,  de  même  que  les  Organes  respira- 
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toires  se  contractent  dans  l’inspiration ,  et  se  dilatent  dans  res¬ 
piration  ,  etc. ,  etc.  (  Voyez  Galien,  De  diffère  ntiis pulsuum , 
lib.  ii ,  ni ,  iv  ).  _ 

Athénée  d’Attalie ,  qui  pratiquait  la  médecine  à  Rome  avec 
une  grande  célébrité , "fut  le  fondateur  de  l’école  pneumatique; 
mais  ,  comme  nous  avons  perdu  tous  ses  ouvrages ,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  chapitres  qui  se  trouvent  dans  Oribase,  et 
dont  on  ne  peut  tirer  aucune  lumière,  où  ne  sait  point  au 
juste  ce  qu’il  entendait  par  cette  substance  aérienne,  à  laquelle 
il  attribuait  la  propriété  de  pénétrer  tous  les  corps  ,  et  de  les 
conserver  dans  leur  état  naturel.  Ôa  ignore  également  de 
quelle  manière  il  faisait  participer  le  pneuma  à  l’origine  des 
maladies.  Peut-être  faut-il  donner  à  ce  mot  la  même  accep¬ 
tion  qu’à  Yevaçpay ,  à  I ’impetum  faciens  .d’Hippocrate ,  au 
principe  vital  des  modernes. 

Un  homme  beaucoup  plus  remarquable  qu’Athénée,  un 
profond  observateur,  qui  a  peint  les. maladies  avec  une  rare 
fidélité,  Arétée  de  Cappadoce,  nous  a  laissé  dans  ses  ouvrages 
des  traces  évidentes  du  système  pneumatique,  quoiqu’il  l’eût 
abandonné  pour  embrasser  celui  de  la  secte  éclectique.  Il  admet 
en  effet  trois  parties,  constitutives  du  corps  humain,  savoir  : . 
les  solides ,  les  fluides  et  les  esprits  ;  il  fait  consister  la  santé 
dans  le  rapport  et  le  mélange  convenables  de  ces  diverses  par¬ 
ties;  il  explique  l’origine  du  pneuma  de  la  même  manière 
qu’Àristote  et  les  stoïciens  :  cette  substance  aérienne  passe  du 
poumon  dans  le  cœur  ,  et  les  artères  la  dispersent  ensuite  par 
■tout  le  corps.  Le  cœur  est  le  foyer  de  la  force  vitale  et  de 
l’ame  (  Acutor .  morb.,  lib.  n  ).  Les  qualités  du  pneuma  dé¬ 
terminent  la  nature  de  la  plupart  des  maladies.  Un  pneuma 
dense,  trouble  et  humide  produit  les  obstructions  de  la  rate. 
Les  vertiges  résultent  de  la  faiblesse  de  la  substance  aérienne, 
qui ,  ne  pouvant  plus  rester  fixe ,  tourne  continuellement  en 
cercle;  l’épilepsie  reconnaît  la  même  cause.  Dans  la  pleurésie, 
le  pneuma  est  sec  et  ténu;  il  occasione  l’obtusion  des  sens.  La 
passion  iliaque  tient  à  un  pneuma  froid  et  sans  activité  ,  qui, 
ne  pouvant  se  porter  ni  en  haut  ni  en  has ,  se  fixe  et  roule 
longtemps  dans  les  détours  des  intestins,  etc. ,  etc. 

Voilà  où  conduisent  les  systèmes  qui  ne  sont  point  fondés 
Sur  l’expérience  et  l’observation.  Autant  le  médecin  de  Cappa¬ 
doce  est  admirable  dans  la  description  des  maladies,  autant  il 
est  .digne  de  blâme  dans  les  explications  qu’il  en  donne, y t 
certes  ces  dernières  ont  dû  coûter  plus  à  son  imagination  que 
la  peinture  fidèle  des  phénomènes  morbides  qu’il  avait  squs 
les  yeux.  Du  reste,  les  explications  hypothétiques  n’influaient 
aucunement  sur  les  méthodes  curatives  qu’Arétée  mettait  en 
jssage.  Il  employait  peu  de  remèdes,  toujours  des  médicamens 
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.simples,  et  prescrivait  un  régime  fondé  sur  les  principes 
d’Hippocrate.  Il  regardait  la  saignée  comme  un  puissant/ 
moyen  thérapeutique,  et  la  conseillait  dans  toutes  les  inflam¬ 
mations.  C’est  ainsi  que  le  génie  médical  sacrifie  communé¬ 
ment  aux  erreurs  systématiques  de  son  siècle,  mais  finit  tou¬ 
jours  par  les  abjurer  ou  les  oublier  dans  la  pratique,  et  se  re¬ 
trouve  tout  entier  au  lit  des  malades  pour  leur  salut  et  le 
triomphe  de  la  vérité.  (rehauldib) 

PNEUMATO-CARDE,  de  OTSvpiet,  air,  et  de  Ku.pS'ia. ,  cœur. 
Cette  dénomination  serait  assez  convenable  pour  désigner  les 
pneumatoses  du  cœur.  Nous  ne  connaissons  point  de  signes 
prdpres  à  faire  reconnaître  celles-ci ,  par  conséquent  nous  igno¬ 
rons  le  traitement  qu’on  pourrait  leur  opposer  avec  le  plu.s 
de  succès  (  V oyez  pneumatose).  (p.  a.p.) 

PNEUMATOCÈLE,  s.  m. ,  dérivé  de  wveuyet ,  air,  et 
de  xsAtt ,  tumeur.  Cette  dénomination  est  réservée  pour  dé¬ 
signer  une  tumeur  du  scrotum ,  déterminée  par  ies  gaz  accu¬ 
mulés  dans  cette  partie  :  c'est  la  hernie  venteuse  ou  fausse  des 
anciens. 

Les  auteurs  font  peu  mention  de  celte  maladie,  dont  le  diag¬ 
nostic  peut  devenir  embarrassant ,  ainsi  que  celui  des  autres 
tumeurs  du  scrotum  :  cependant  l’existence  de  cette  affection 
est  démontrée  par  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Monro  a 
vu,  par  exemple,  un  individu  qui  fut  atteint  du  pneumatocèle 
à  la  suite  d’une  plaie  faite  avec  une  épe'e  dans  la.  région  épi¬ 
gastrique.  De  petits  mendians,  au  rapport  de  Dionis  ,  s’insuf¬ 
flaient  de  l’air  dans  le  scrotum  pour  exciter  la  commisération 
des  passans  :  des  jeunes  gens  frappés  parla  conscription  ont 
cru  trouver,  dans  un  semblable  moyen,  une  cause  suffi- 
saote  de  réforme.  M.  Laënnec  m’a  dit  avoir  observé  plusieurs 
fois  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  les  bourses 
sansqu’onpût  attribuer  cet  accident  à  la  fermentation  putride. 
J’ai  vu  un  individu  dont  le  scrotum  augmenta  tout  à  coup  de 
volume,  sans  que  le  poids  de  la  tumeur  fût  plus  considérable, 
que  dans  l’état  naturel  :  celle-ci  résonnait  par  la  percussion. 
La  maladie  se  dissipa  avec  autant  de  promptitude  qu’elle  s’était 
manifestée.  Il  arrive  fréquemment ,  dans  les  cas  d’hydrocèle  , 
que  la  tumeur  présente  un  certain  degré  desonoréité.  Je  ne  me 
rappelle  cependant  pas  avoir  observé  de  gaz  sortir  par  la  can- 
nule  du  trocart. 

L’accumulation  des  fluides  élastiques  peut  avoir  son  siège  : 
i*.  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum;  20.  dans  la  tunique 
vaginale;  3°.  dans  les  veines  du  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques  ,  frappées  de  varices  ;  4°;  dans  les  portions  d’intestins, 
formant'  une  hernie  scrotale  ;  5°.  dans  le  sac  herniaire. . 

fies  distinctions  me  paraissent  être  d’une  haute  importance , 
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et  bien  propres  affaire  éviter  des  méprises  dont  les  suites  pour»  ' 
raient  être  graves  :  aussi  me  paraît-il  convenable  de  tracer 
les  principaux  signes  qui  peuvent  caractériser  chacune  des  va¬ 
riétés  du  pneumatocèle. 

Dans  le  pneumatocèle  dû  à  l’infiltration  dû  tissu  cellulaire 
scrotal  par  des  gaz,  la  tumeur  présente  un  volume  plus  oü 
moins  considérable  ,  suivant  la  quantité  de  fluide  élastique 
qui  s’y  trouve-e'ppnchée.  Cette  tumeur  est  d’une  légèreté  qui 
ne  répond  en  aucune  manière  à  sop  volume.  Les  tégumeus 
sont  violemment  distendus  ;  la  percussion  de  celte  partie  donné 
un  son  très-manifeste.  On  ne  distingue  point  de  fluctuation:; 
l’infiltration  degaz  est  susceptible  de  se  propager  vers  le  cordon 
des  vaisseaux  spermâtiqaes  ;  des  scarifications  très-superfi¬ 
cielles  laissent  échapper  de  l’air  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable.  La  réunion  de  tous  ces  signes  me  paraît  suffi¬ 
sante' pour  Taire  reconnaître,  dans  tous  Tes  cas,  le  pneuma¬ 
tocèle  du  tissu  cellulaire  scrotal.  On-pourrait  encore  éclairer 
le  diagnostic  en  s’aidant  de  la  connaissance  des  circonstances 
commémoratives,  de  celle  des  maladies^coexistantes  ou  pré¬ 
existantes  et  de  l’appréciation  exacte  de  la  manière  dont  la 
tumeur  s’est  développée. 

La  pneumatose  de  là  tunique  vaginale  est  fort  peu  connuf , 
et  serait  facilement  confondue  avec  l’hydrocèle  par  épanche¬ 
ment,  si  l’on  n’y  portait  point  une  sérieuse  attention.  La  tumeur 
dans  ce  cas,  aurait  la  même  forme  que  celle  de  l’hydrocèlé; 
on  n’y  découvrirait  pas  de  fluctuation  sensible;  elle  serait  in¬ 
comparablement  plus  légère  ,  et  peut-être  plus  transparente: 
la  percussion  de  l’hydrocèle  est  en  outre  accompagnée  dîim 
bruit  sourd,  d’un  son  mat,  à  moins  que  la  tunique  vagimfle;ne 
contienne  à  la  fois  de  l’air  et  de  l’eau.  Le  pneumalôcèlé  ' 
de  la  tunique  vaginale  est -au  contraire  toujours  sonore.  Ou 
distinguera  ce  cas  du  pneumatocèle  du  tissu  cellulaire  scrotal, 
en  ce  que  les  tégumens  seront  moins  distendus,  en  ce  que  la 
tumeur  sera  plus  circonscrite,  en  ce  qii’enfin  la  ponction  seule 
et  lion  de  simples  scarifications  pourront  donner  issue  auxfluides 
élastiques  dont  l’accumulation  constitue  la  pneumatose.  • 

Le  varicocèle  peut  se  compliquer  de  dégagement  de  gaz 
dans  les  veines  du  scrotum ,  quoique  nous  ne  possédions  point 
défaits  sur  le  cas  dont  il  s’agit.  Le  diagnostic  serait  alors  très-épi¬ 
neux  :'les fluides  élastiques,  distendant  les  vaisseaux,  pourraient 
en  imposer  pour  une  anse  d’intestins  herniés.  La  ciiconstance 
commémorative  del’existence^du  varicocèle  ;  l’impossibilité  de 
la  réduction  complette  et  les  au  tres  signes  qui  distinguent  l'enté-," 
rocèfe  du  varicocèle,  pourraient  fournir  des  données  impor¬ 
tantes  :  au  reste,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  observé  le 
cas  dont  il  s’agit. 

Lorsqu’une  anse  d’intestin  ,  après  avoir  franchi  l’anneauj 
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>et  être  descendue  jusque  dans  le  scrotum,  est  frappée  d’en¬ 
gouement  ou  d’étranglement  ,  il  arrive  :  fréquemment  que  des 
gaz  se  développent  en  très-grande  quantité  dans  la  portion 
du  viscère  hernié,  et  qu’ils  mettent  un  obstacle  réel  à  la 
réduction  de  la  tumeur.  Ce  n’est  point  ici.  le  lieu  de.  s’oc¬ 
cuper  de  cet  accident  qui  .  doit  être  pris  en  considération 
dans  le  traitement  des  hernies  ,  et  qui  est  la  cause  du  volume 
énorme  que  présentent  quelquefois  certaines  tumeurs  her¬ 
niaires,  dans  lesquel  les  on  ne  trouve  point  une  aussigrande  lon¬ 
gueur  d’intestin  qu’on  pourrait  le  penser  par  l’inspection  de 
la  partie  affectée.  La  manière  dont  la  maladie  s’est  dévelop¬ 
pée,  les  borborygmes  qui  se  font  entendre  et  qui  font  quelque¬ 
fois  suite  à  ceux  dont  l’abdomen  est  Je.  siège,  les  symptômes 
de  l’étranglement  ou  de  l’engouement ,  etc. ,  peuvent  faire  évi¬ 
ter  des  erreurs  qui. conduiraient  à  des  conséquences  funestes. 

Le  sac  herniaire  peut  enfin  devenir,  le  siège  d’une  collection 
de  gaz.  Ce  cas  embarrassant  serait  facilement  confondu  avec  le 
pneumatocèle  de  la  tunique  vaginale.  Ou  pourrait  reconnaître 
l'accumulation. des  fluides  élastiques  dans  le  sac  herniaire,  en 
ce  que le  testicule  ne  serait  pas  compris  dans  la  tumeur,  en  ce 
qu’il  ferait  saillie  sur  quelque  point  de  celle-ci ,  en  ce  que  le 
pneumatocèle  se  serait  développé  .chez  uu  individu  qui  por¬ 
tait  une  hernie,  etc. 

Ce  qui  caractérise  principalementlescollectionsgazeusesqui 
se  manifestent  dans  le  scrotum, c’est ,  je  le  répète,  la  sonoréité 
par  la  percussion  ,  jointe  au  peu  de  pesanteur  spécifique  de  la 
tumeur  :  ces  signes  sont  propres  à  toutes  les  affections  de  ce 
.genre.  Il  s’agit  de  reconnaître  précisément  le  , siège  de  la  pneu- 
matose,  et  les  signes  que  nous  venons  d’établir,  me. parais¬ 
sent  lesplus  propres  à  éclairer  le  diagnostic. 

Le  pneumatocèle  n’est  presque  jamais  une  affection  essen¬ 
tielle,  presque  constamment  il  est  le  résultat  d’une  autre  lé¬ 
sion.  Une  blessure,  une  violente  commotion,  une  déchirure 
de  la  peau  du  scrotum,  peuvent  lui  donner  naissance.  L'in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  scrotal  ou  de  la  tunique  vagi¬ 
nale;  un  épanchement  séreux , -sanguin  ou  purulent  dans  ces 
mêmes  parties  ;  une  escarre  gangréneuse,  etc.,  etc. ,  sont  les 
lésions  qui  paraissent  être  les  plus  susceptibles  de  donner  nais¬ 
sance  au  pneumatocèle.  Les  gaz,  développés  dans  les. veines 
scrotales ,  ceux  qui  distendent  les  intestins  ou  le  tissu  herniaire 
ne  constituent  pas  un  véritable  pneumatocèle.  Leur  histoire 
se  trouvera  d’ailleurs  placée  d’une  manière  pins  convenable 
dans  d’autres  parties  de  ce  Dictionaire.  Voyez  ïneumatose. 

Le  pronostic  que  l’on  peut  porter  du  pneum.atocèle  est  aussi 
variable  que  les  maladies  qui  eu  déterminent  la  formation, 

. .  .{i.  '  -sa 
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C’est  donc  à  ces  mêmes  maladies  qu’il  faut  renvoyer  le  lecteur 

Four  tout  ce  qui  concerne  le  pronostic  que  l’on  doit  tirer  de 
accumulation  des  gaz  dans  les  intestins  hernies  ,  dans  le  sac 
herniaire  ou  dans  le  scrotum  (  ployez  hernie  ,  sic  herniaire, 
varicocèle,  etc.).-  S’il  existe  un  pneumatocèle  essentiel,  il 
est  à  croire  que  cette  maladie  n’est  accompagnée  d’aucune 
gravité. 

Le  traitement,  applicable  au  pneumatocèle,  diffère  suivant 
les  causes  qui  déterminent  cette  maladie,  et  suivant  les  affec¬ 
tions  qui  existent  en  même  temps  qu’elle.  Si  l’accumulation  des 
gaz  est  le  résultat  de  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale  ou 
du  tissu  cellulaire  du  scrotum ,  il  sera  nécessaire  d’avoir  recours 
à  des  saignées  locales ,  à  des  fomentations  émollientes,  etc.  Si 
lesfluides  élastiques  se  sont  dégagés  d’une  escarre  gangréneuse, 
les  indications  seront  les  mêmes  que  celles  que  l’on  aurait  à 
remplir  si  la  gangrène  existait  indépendamment  du  pneuma¬ 
tocèle.  L’hydrocèle,  compliquée  d’un  épanchement  gazeux, 
ne  réclamerait  pas  d’autre  moyen  que  celle  qui  serait  dépour¬ 
vue  de  toute  complication ,  etc.  C’est  donc  à  la  maladie  dont 
le  pneumatocèle  est  un  symptôme  qu’ii  est  urgent  de  faire  at¬ 
tention,  et  non  point  à  l’épanchement  de  gaz  lui-même.  Si  le 
pneumatocèle  de  la  tunique  vaginale  ou  du  tissu  cellulaire 
scrotal  était  essentiel,  la  principale  indication  serait  de  donner 
une  issue  aux  fluides  élastiques.  Qn  pratiquerait  la  ponction 
comme  dans  l’hydrocèle,  s’il  s’agissait  de  la  pneuinatose  de  la 
tunique  vaginale  :  des  mouchetures  légères  seraient  suffisantes 
pour  déterminer  l’évacuatiou  des  gaz  développés  dans  le  tissu 
cellulaire  scrotal.  Le  pneumatocèle  qui  complique  d’autres  ma¬ 
ladies,  pourra  aussi  exiger  ces  opérations  légères.  La  tumeur 
qu’il  forme  serait  en  effet  susceptible  de  faire  des  progrès  con¬ 
sidérables  si  l’accumulation  des  gaz  avait  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire.  Les  mêmes  opérations  seront  plus  ou  moins  avanta¬ 
geuses,  plus  ou  moins  dangereuses,  suivant  le  caractère  de  i’af- 
fection  à  la  suite  de  laquel  le  la  collection  de  gaz  s’est  manifestée. 
Dans  le  cas  où -le  pneumatocèle  serait  le  résultat  de  la  décompo¬ 
sition  d’une  escarre  gangréneuse,  il  y  aurait  peut-être  des  in- 
convéniens  à  avoir  recours  à  des  scarifications  nombreuses  èt 
profondes.  Si  le  dégagement  de  gaz  existait  conjointement 
avec  un  épanchement  séreux  considérable  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  peut-être  serait-il  prudent  de  n’avoir  recours  qu’à  des 
mouchetures  très-superficielles  ,  pourvu  cependant  qu’on  les 
fît  pénétrer  jusqu’au  siège  de  la  maladie.  Ces  mouchetures  ne 
seraient  jamais  dangereuses  dans  lé  pneumatocèle,  résultat  de 
l'inflammation,  ou  dans  celui  qui  serait  déterminé  par  l'insuf¬ 
flation  ou  l’infiltration  de -l’air  atmosphérique  dans  le  tissu  cel- 
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lulaire  du  scrotum.  Souvent  cette  dernière  variété  du  pneuma  • 
tocèle  peut  être  abandonnée  à  la  nature ,  car  l’absorption  de 
l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  s’opère  avec  assez  de  facilité. 

Quant  au  traitement  du  pneumatocèle  produit  par  une  ac¬ 
cumulation  de  gaz  dans  les  intestins  herniés ,  le  sac  herniaire  ou 
les  veines  du  cordon  dés  vaisseaux  spermatiques,  nous  ren¬ 
voyons  aux  mots  sac  herniaire ,  varicocèle ,  etc. 

(  P.  A  PIOKKT  ) 

woscAGNt  (johannes-Baplista),  De  causis  et  sedibus  morborum;  11  vol. 

in-4®.  Lovanii ,  1767.  Epislol.  xliii,  Art.  35.  (v.) 

PNEUMATO-CÉPH ALE ,  de  'ttvevp.a.  et  de  xêcpetMt.  Ce 
nom  pourrait  être  donné  aux  collections  de  gaz  qui  se  for¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  membranes  du  cerveau. 
Cette  affection  est  trop  peu  connue  pour  qu’ou  puisse  dire 
quelque  chose  de  satisfaisant  sur  les  signes  qui  lui  sont  propres, 
et  sur  le  traitement  qui  lui  est  applicable.  Voyez  pkeumatose. 

PNEUMATODE  ,  adj.,  pneuniatodes ,  vrvevpMToS'eç  :  mot 
dont  Hippocrate,  s’est  servi  (  Aphor .  et  Prorrh.)  pour  dé¬ 
signer  ceux  dont  la  respiration  est  gênée.  Cet  endroit  étant 
obscur,  les  commentateurs  se  sont  évertués  pour  en  expliquer 
le  sens  positif  sans  y  parvenir ,  ou  du  moins  sans  être  d’accord 
entre  eux  :  la  définition  que  nous  avons  donnée  est  tout  ce 
qu’on  peut  conclure  de  leurs  recherches.  Voyez  Foès,  p.  020. 

PNEUlVlATO-PÉRICAPiPE  ou  pneumo-pébicakde,  s.  m., 
de  Tvsvpot ,  air,  vent,  souffle;  de  erept ,  autour  ;  et  de  KctpS'ta. , 
cœur  :  ce  mot  sert  à  désigner  l’accumulation  de  fluides  élas¬ 
tiques  dans  la  cavité  du  péricarde. 

Nous  avons  déjà  établi  ailleurs  que  le  pneumo-péricarde 
avait  été  observé  par  un  grand  nombre  d’anatomistes  tels  que 
Senac ,  Morgagni ,  Portai ,  etc.  Nous  avons  aussi  recherché 
quelles  '  sont  les  causes  propres  à  produire  celte  affection 
(  Voyez  mœumatose)  ;  il  nous  reste  à  tracer  ici  les  symp¬ 
tômes  qui  appartiennent  à  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  à  indi¬ 
quer  le  traitement  qui  lui  est  applicable.  Nous  ne  pouvons  cc^ 
pendant  nous  dispenser  de  faire  mention  des  cas  de  pneurna- 
to-péricarde  dont  M.  Laënnec  vient  de  publier  l’histoire. 

Ce  médecin  a  rencontré  assez  fréquemment  des  fluides  élas¬ 
tiques  dans  la-  membrane  séreuse  qui  entoure  le  cœur ,  et  il 
croit  avoir  observé  cet  épanchement  gazeux ,  sans  qu’il  existât 
en  même  temps  d’hydro- péricarde  ;  il  regarde  cependant  le 
pneumo-péricarde  simple  comme  très-rare.  Le  plus  souvent 
les  gaz  dont  la  présence  constitue  la  pneumatose  partagent  avec 
un  liquide  la  cavité  de  la  membrane.  Tantôt  ils  se  montrent 
22. 
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sous  la  forme  d’une  large  bulle  d’air ,  et  égalent  quelquefoisle 
volume  du  poing;  iis  s’échappent  avec  sifflement  lorsqu'on 
incise  la  membrane  séreuse  ;  tantôt,  et  le  plus  fréquemment; 
les  fluides  élastiques  sertit  contenus  dans  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  petits  globules  nageant  à  la  surface  du 
liquide  qui  présente  alors  l’aspect  de  l’eau  de  savon  agitée  ou 
insufflée.  Les  trentième  et  trente-cinquième  observations  con¬ 
signées  dans  lë  Traité  de  l’auscultation  médiate  ,  renferment 
chacune  un  cas  dé  ce  genre. 

Gette  affection  est  loin  d’avoir  des  signes  certains ,  et  peut  à 
peine  être  reconnue  pendant  la  vie.  On  doit  peu  regretter  au 
reste  l’insuffisance  des  moyens  de  diagnostic  dans  les  cas  dont 
il  s’agit ,  car  le  pneumo-péricarde  ,  presque  constamment 
symptomatique,  est  très-rarement  porté  au  point  de  constituer 
un  symptôme  grave  et  qui  compromette  les  jours  du  malade. 
11  serait  de  toute  impossibilité  de  reconnaître  l'épanchement 
gazeux,  dans  la  membrane  qui  entoure  le  cœur,  si  cet  épanche¬ 
ment  n’était  déjà  porté  à  un  très-haut  point.  La  sonoréité  très- 
grande  de  la  région- cardiaque  du  thorax  par  la  percussion 
serait-elle  suffisante  pour  donner  des  indices  sur.  l’existence 
du  pneumo-péricarde?  Les  battemens  du  cœur  seraient-ils, 
dans  cette  maladie,  accompagnés  d’un  bruit  particulier?  Lors¬ 
que  l’accumulation  de  gaz  existe  en  même  temps  que  l’hydro- 
péricarde,  le  diagnostic  est-il  plus  facile  à  établir  ?  Dans  ce 
dernier  cas,  pourrait-on  entendre  la  fluctuation  d’un  liquide 
par  la  succussion  comme  cela  a  ,  dit-on,  lieu  dans  le  pneumo¬ 
thorax  compliqué  d’empyème?La  région  cardiaque  donnerait- 
elle  successivement  un  son  creux  et  un  son  mat ,  en  faisant 
varier  les  rapports  des  gaz  et  dés  liquides  par  les  positions  di¬ 
verses  que  l’on  ferait  prendre  aux  malades  ?  M.  Laënnec  dit 
avoir  entendu  une  fois,  en  se  servant  du  stéthoscope,  chez  un 
individu  qui  portait  un  hydro-péricarde  avec  dégagement  dé 
fluides  élastiques ,  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  une 
bulle  d’air  qui  se  dégage  d’un  liquidé,  ou  au  cliquetis  de  l’eau 
agitée  dans  une  carafe  de  verre  à  parois  minces;  mais  ce  der¬ 
nier  signe  ri’ est  aux  yeux  de  ce  médecin  que  de  très- peu  de  va¬ 
leur,  parce  qu’il  dit  l’avoir  obtenu  dans  d’autres  cas,  tels  que 
les  végétations  des  valvules  du  cœdr.  M.  Laënnec  assure  avoir 
entendu  au  moyen  du  cylindre,  et  d’une  manière  très-dis¬ 
tincte;  un  bruit  de  fluctuation  déterminé  par  les  batteméns  du 
cœur  et  par  les  inspirations  fortes  ,  chez  un  sujet  qui  succom¬ 
bait  à  une  péripneumonie  avec  hypertrophie  du  cœur.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  on  trouva  dans  le  péricarde  une  bulle  d’air 
du  volume  d’un  œuf,  ét  environ  une  livre  d’une  sérosité  lim¬ 
pide  et  incolore. 


PNE  34  t: 

L’auscultation  médiate  serait  le  mode  d’investigation  le  plus 
propre  à  faire  reconnaître  le  pneumaio-péricarde  si  ce  nouveau 
moyen  d’exploration  avait  tout  le  degré  de  certitude  que 
M.  Laënnec  lui  attribue.  Il  faudra  ,  dans  .tous  les  cas,  beau¬ 
coup  de  temps  avant  de  pouvoir  apprécier  d’une  manière  po¬ 
sitive  la  valeur  des  signes  que  fournit  le  stéthoscope ,  parce 
que  l’emploi  de  cet  instrument  exige  une  expérience  particu¬ 
lière  et  parce  que  le  pneumo-péricarde  est  une  maladie  peu 
commune.  Il  serait  difficile  de  tracer  au  juste  les  symptômes 
généraux  auxquels  la  pneumatose  de  la  membrane  séreuse  du 
coeur  donnerait  naissance.  La  dilatation  de  celte  .membrane 
produirait  sans  doute  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la 
respiration ,  suivant  que  l’accumulation  des  gaz  serait  plus  ou 
,  moins  considérable.  Nous  ne  voyons  pas  de  raisons,  au  con¬ 
traire ,  pour  que  les  contractions  du  cœur  soient  modifiées  par 
lepneumato-péricarde  :  car  cette  affection  ne  peut  guère  s’oppo¬ 
ser  à  ce  que  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole  s’accom¬ 
plissent  suivant  leur  rhythme  habituel. 

Le  pneumato- péricarde  est  trop  peu  connu  pour  qu’on  puisse 
dire  quelque  chose  de  satisfaisant  sur  le  traitement  qu’il  exige. 
Ce  traitement  doit  singulièrement  varier , suivant  que  le  déga¬ 
gement  des  gaz  est  essentiel  ou  symptomatique;  suivant  que 
l’accumulation  des  fluides  élastiques  est  le  produit  de  l’in¬ 
flammation  ,  de  l’hydropisie ,  de  la  décomposition  chimique 
de  fluides  épanchés ,  ou  de  l’introduction  dans  le  péricarde  et 
à  travers  une  ouverture  faite  à  ses  parois  de  gaz  dégagés  dans 
d’autres  organes.  Les  applications  extérieures  telles  que  les 
ventouses  ,  les  vésicatoires  ,  les  saignées  locales  ,  seraient-elles 
convenables?  Cela  est  probable ,  mais  l’expérience  n’en  a  point 
encore  apprécié  le  degré  d’utilité. 

Dans  le  cas  où  l’épanchement  gazeux  serait  bien  reconnu  et 
porté  à  un  tel  degré  qu’il  gênât  les  fonctions  des  .  organes  im- 
portans  contenus  dans  la  cavité  pectorale ,  i  évacuation  des 
fluides  élastiques  par  une  opération  chirurgicale  serait  proba¬ 
blement  très-utile  ;  mais  comment  cette  opération  devrait-elle 
être  faite  ?  Faudrait-il  avoir  recours  à  la  ponction?  Le  voisi¬ 
nage  du  cœur  ou  des  poumons  s’oppose  à  l’emploi  de  ce  moyen, 
car  le  diagnostic  du  pneumo-péricarde  est  loin  d’être  assez  cer¬ 
tain  pour  qu’on  ne  puisse  craindre  de  rencontrer  une  lésion 
toute  différente  de  celle  que  l’on  soupçonnait  ;  et  il  pourrait 
arriver  qu’en  croyant  donner  issue  à  un  fluide  élastique  con¬ 
tenu  dans  le  péricarde ,  la  pointe  du  trois-quarts  pénétrât  jus¬ 
qu’au  cœur  lui-même.  Cet  accident  pourrait  même  arriver  dans 
le  cas  où  le  pneumo-péricarde  existerait  réellement.  Les  mou¬ 
vemens  exécutés  par  le  principal  organe  de  la  circulation  pour  • 
raient  porter  celui-ci  sur  l’instrument  vulnérant  au  monaerji 
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de  la  ponction  ,  et  cela  serait  d’autant  plus  a  craindre,  que  la 
terreur  qu’inspire  au  malade  une  operation  chirurgicale  quel¬ 
conque  augmente  l’étendue  des  baltemens  du  cœur.  La  trépa¬ 
nation  du  sternum  audessus  de  l’appendice  xiphoïde  paraîtrait 
exempté  de  cet  inconvénient,  elle  serait  d’autant  plus  avan¬ 
tageuse  qu’elle  permettrait  à  l’opérateur  de  reconnaître  au 
juste  la  lésion  existante  avant  (^intéresser  le  péricarde.  Voyez 

JONCTION  ,  EMPYÈME  ,  etC.  (p.  A.  PIOREY  ) 

PNEUMATO-RACHIS ,  de  rrvîvp.0.  et  de  ptiyjç.  On  pour¬ 
rait  désigner  sous  ce  nom  l’accumulation  de  fluides  élastiques 
dans  le  canal  vertébral.  (p.a.p.) 

PNEUMATOSE  ,  s.  f. ,  pneumatosis  ,  ntvsvpM.rdin ,  de 
vrvevpia.,  air.  Cette  expression  n’est  pas  employée  dans  le  même 
sens  par  les  différens  auteurs.  On  s’en  servait  autrefois  pour 
désigner  la  formation  des  esprits  animaux  dans  le  cerveau 
(  Encycl.  de  Diderot  et  d’ Alembert).  D’autres  ont  voulu  ex¬ 
primer  par  cette  dénomination  lë  mode  de  formation  des  gaz 
Bans  nos  organes  ;  il  en  est  qui  ont  donné  lé  nom  de  pneuma- 
toses,  exclusivement  aux  affections  flatulentes  des  viscères  ab¬ 
dominaux  (  Castelli ,  Dexicôn )  ;  d’autres  enfin ,  tels  que  Frank, 
nomment  ainsi  les  maladies  produites  par  la  présence  des  gaz, 
dans* quelque  partie  du  corps  que  ces  fluides  élastiques  se  soiert 
dégagés:  Estvero  hic  pneumatosis ,  vel  aëris  atmospherici  in 
totam  corporis  cellulosam ,  vel  in  cavum  organicum  introduc- 
tio ,  susceptio ,  expansio ,  vel  Jluidi  qualiscunque  elastici  in 
istis  evolutio ,  secretio  etplemmque  cum  partis  halituosa  infla- 
tione  retentio  (Frank,  De  curand.  hom.  morbis,  tom.  vui, 
pag.  4a  ).  > 

Ainsi  que, la  plupart  des  autres  corps  de  la  nature,  les  or¬ 
ganes  des  animaux  sent  formés  non-seulement  par  des  solides 
et  par  des  liquides,  mais  encore  par  des  gaz.  Ceux-ci  peuvent 
exister  sous  différens  états,  dans  l’économie  animale.  Le  plus 
souvent  combinés  avec  d’autres  substances  élémentaires ,  tan¬ 
tôt  ils  entrent  dans  la  composition  des  solides  et  des  liquides, 
et  d’autres  fois,  au  contraire ,  ils  conservent  la  consistance  qui 
leur  est  propre.  Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  des 
fluides  élastiques  qui  se  rencontrent  naturellement  ou  acciden¬ 
tellement  dans  nos  organes. 

Les  fluides  aérifôrmes  peuvent  se  dégager:  i“.  à  la  surface 
de  la  peau;  20.  dans  les  grandes  cavités  qui  se  font  remarquer 
dans  le  corps  de  l’homme  ;  3°.  dans  les  cavités  vasculaires  ou 
aréolaires;  4°-  dans  le  parenchyme  propre  à  nos  différentes 
parties. 

I.  Il  se  fait  à  la  surface  de  la  peau  une  exhalation  gazeuse 
assez  considérable,  et  l’on  Sait  que  chez  certains  animaux,  les 
tégumens  sont,  conjointement  avec  les  poumons,  chargés  de 
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l'accomplissement  des  phénomènes  de  la  respiration.  Spallan- 
zaui,  qui  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  ce  sujet,  a 
même  remarqué  que  chez  les  quadrupèdes  ovipares,  il  se  for¬ 
mait  plus  d’acide  carbonique  par  le  système  cutané  que  par 
les  voies  pulmonaires.  Lavoisier  avait  déjà  reconnu  l’exhala¬ 
tion  gazeuse  de  la  peau  et  avait  fait  voir  que  les  tégumens  ab¬ 
sorbent  de  l’oxygène  et  dégagent  de  l’acide  carbonique.  Jurine 
a  démontré  que  la  quantité  de  ce  dernier  gaz  varie  suivant’ 
l’activité  de  l’individu ,  l’exercice  qu’il  prend,  etc.  Ces  variétés 
prouvent  bien  que  cette  formation  dé  fluide  élastique  est  due 
à  une  action  vitale,  car  un  phénomène  chimique  s’exécute 
toujours  d’une  manière  fixe,  constante,  tandis  que  les  actes 
qui  sont  sous  la  dépendance  des  lois  de  la  vie  sont  modifiés 
par  une  multitude  de  circonstances.  Le  comte  de  Milly,  en 
1777;  Ingenhouz,  en  1780;  M.  Gaspard,  en  1812,  ont  remar¬ 
qué  que ,  lorsque  le  corps  de  l’homme  est  plongé  dans  l’èan ,  il 
s’en  échappe  des  bulles  d’air  qui  augmentent  successivement  de 
volume,  se  détachent  et  sont  remplacées  par  djautres  globules 
aériformes.  M.  Gaspard  dit  n’avoir  observé  ce  phénomène  qu’au 
soleil  seulement.  Priestley,  Fontàna,  M.  Jurine,  ont  cepen¬ 
dant  nié  la  réalité  de  ces  faits.  D’ailleurs,  ces  prétendues  bulles 
d’air  pourraient  bien  être  de  l’eau  vaporisée.  Quoi  qu’il  en  soit,, 
l’exhalation  de  gaz  à  la  surface  de  la  peau  est  une  chose  cer¬ 
taine  j  on  ignore  seulement  quelle  est  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  formée  dans  un  temps  donné.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu 
de  s’occuper  de  la  transpiration  gazeuse.  Ce  phénomène  sera 
traité  plus  au  long  dans  d’autres  parties  de  ce  Dictionaire 
{  Voyez  PERSPIRATION  ,  RESPIRATION  ,  TRANSPIRATION).  NOUS  lie 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  ici  une  réflexion  qui  ne  nous 
parait  pas  dépourvue  d’intérêt ,  c’est  qu’indépendamment  de  la 
formation  d’acide  carbonique  ,  il  y  a  encore  dans  certaines 
circonstances  ,  à  la  surface  de  la  peau  et  même  dans  les  autres 
parties  de  l’économie  animale,  exhalation  d’un  gaz  inflam¬ 
mable  qui  parait  être  de  l’hydrpgèue  carboné  ;  c’est  du  moins 
ce  que  l’on  peut  admettre  d’après  les  observations  bien  cons¬ 
tatées  que  nous  possédons  de  combustions  spontanées  (  Voyez 
l’article  combustion  spontanée  ,  si  savamment  traité  par 
M.  Marc  ).  Ces  affections ,  aussi  singulières  que  terribles ,  sem¬ 
bleraient  prouver  qu2il  peut  exister  des  maladies  qui  consis¬ 
tent  spécialement  dans  une  augmentation  ou  une  modification 
de  l’exhalation  gazeuse  cutanée;  mais  aucun  médecin,  à  notre 
connaissance  ne  s’est  encore  occupé  d’un  semblable  sujet. 

II.  Les  grandes  cavités  qui  se  trouvent  en  nous  doivent  être- 
distinguées  en  celles  qui  communiquent  avec  l’air  extérieur  , 
et  en  celles  qui  n’ont  avec  lui  aucune  communication  directe. 
Les  premières ,  tapissées  par  une  membrane  muqueuse,  peu*- 
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vent  se  réduire  aux  suivantes  :  les  cavités  digestives ,  pulmo¬ 
naires,  nasales,  buccale,  vésicale  ou  uretrale ;  les  cavités  de 
l’oreille  externe  ou  moyenne;  les  cavités  vaginale  et  utérine. 
Les  secondes  consistent' spécialement  dans  les  cavités  séreuses, 
synoviales,  et  dans  celles  que  présentent  certains  organes  creux, 
tels  que  le  cœur ,  l’œil,  le  thymus  ,  etc.  Cetie  distinction  est 
utile  pour  se  rendre  raison  du  mécanisme  suivant  lequel  se 
forment  les  collections  gazeuses;  elle  nous  conduira  à  recher¬ 
cher  les  sources  d’où  proviennent  les  fluides  aëriformes  dans 
chacune  de  nos  parties  ;  èlle  nous  mettra  à  l’abri  du  reproche 
que  certains  auteurs  ont  mérité,  d’avoir  trop  généralisé  leurs 
idées  et-d’ avoir  appliqué  à  l’économie  envisagée  dans  son  en¬ 
semble,  ce  qui  est  le-propre  de  quelques-uns  de  ses  organes. 

A.Les  cavités  digestives  communiquent  avec  l’air  de  diffé¬ 
rentes  manières.-  .  \ 

Il  est  certain  que  l’on  peut  avaler  une  très-grande  quantité  de 
ce  fluide,  comme  le  faisait  Gosse  de  Genève  ,  et  comme  beau¬ 
coup  de  personnes  l’ent  répété  depuis  les-expériences  de  ce  phy¬ 
siologiste.  M.  Magendie  a  remarqué  que  sur  cent  étudians  en 
médecine ,  il  y  en  avait  au  moins  huit  ou  dix  qui  étaient  doués 
de  celte  faculté.  Il  paraît  même  que  tous  les  hommes  peuvent  , 
navec  un  peu  d’exercice ,  parvenir  à  exécuter  la  déglutition  des 
gaz.  On  peut  lire  dans  la  dissertation  dé  M.  Gérardin  (  Essai 
sur  les  gaz  intestinaux),  le  fait  curieux  d’un  individu  qui  ava¬ 
lait  avec  tant  de  facilité  une  énorme  quantité  d’air,  qu!il  si¬ 
mulait  la  tympanite  au  point  de  jeter  dans  l’erreur  les  prati¬ 
ciens  les  plus  recommandables.  Une  telle  accumulation  d’air 
dans  les  voies  digestives,  est  toujours  la  suite  d’une  habitude 
que  Pan  a  acquise;  mais  ce  qui  est  indépendant  et  de  la  vo¬ 
lonté  et  de  l’habitude,  c’est  que  les  alimens,  en  pénétrant  dans 
l’estomac,  poussent,  au  devant  d’eux,  une  certaine  quantité 
de  gaz  atmosphérique  ,  et  qu’ils  en  contiennent  eux-mêmes  une 
assez  grande  proportion.  Littré  pensait  que  l’œsophage  est  tou¬ 
jours  rempli  d’air,  mais  que  l’orifice  cardiaque  de  ce  conduit 
se  trouve  naturellement  contracté;  qu’au  moment  où  la  déglu¬ 
tition  œsophagienne  s’opère  .  toute  cette  colonne  de  gaz  s’in¬ 
troduit  dans  l’estomac.  Il  est  certain  que  l’œsophage  n’est  pas 
béant  comme  il  faudrait  que  cela  fût  dans  l’hypothèse  de  Lit¬ 
tré.  La  quantité  d’air  qui  s’introduit  à  chaque  bouchée  est  donc 
bien  loin  d’être  aussi  considérable  que  le  pensait  ce  médecin. 

Lé  sphincter  de  l’anus,  toujours  contracté  sur  lui-même, 
s’oppose  à  ce  que  l’air  extérieur  puisse  s’introduire  dans  le 
rectum. 

La  quantité  d’air  que  la  mastication  renferme  dans  le  bol 
alimentaire  est  peu  considérable.  M.  Gérardin  a  observé  que 
ce  bol,  bien  trituré,  bien  pénétré  de  salive  et  jeté  dans  un 
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verre  d’eau,  ne  laisse  échapper  qu’un  petit  nombre  de  bulles 
aériformes. 

Le  tube  digestif  contient  cependant,  dans  l’e'tat  de  santé  le 
plus  parfait  possible ,  une  très-grande  quantité  de  fluides  élas¬ 
tiques.  On  peut  s’en  assurer  :  i°.  par  la  convexité  que  présente 
habituellement  l’abdoinen  lorsqu’on  est  çouché  sur  le  dos;  i°. 
par  la  sonoréité  résultant  de  la  percussion  que  l’on  pratique 
sur  les  parois  abdominales  ;  3®.  parles  ouvertures  des  animaux 
vivans  et  des  cadavres  chez  lesquels  on  trouve  l’estomac  et  les 
intestins  distendus  par  des  gaz  ;  4°-  parles  éructations,  les  fla¬ 
tuosités  ,.  les  borborygmes  naturels  à  un  si  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  ;  5°.  enfin ,  par  le  peu  de  pesanteur  spécifique  de  la 
partie  moyenne  du  tronc. 

Mais  c’est  surtout  dans  certains  cas  pathologiques  que  les 
gaz  s’accumulent  en  grande  proportion  dans  le  conduit  aliment 
taire.  L’estomac  contient  quelquefois  une  telle  quantité  de  gaz 
qu’il  forme  une  saillie  considérable  et  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  épigastrique.  Ce  phénomène  a  été  porté  au 
point  de  simuler  l’hydropisie.  Morgagni  et  Lieutaud  en  citent 
des  exemples  remarquables  ;  çelui-ci  rapporte  même  un  cas 
dans  lequel  une  semblable  affection  en  imposa  pour  une  gros¬ 
sesse.  Frank  fait  mention  d’observations  dans  lesquelles  l’es¬ 
tomac  dilaté  par  des  gaz  ,  avait  acquis  la  longueur  d’une  aune 
et  s’étendait  jusqu’au  pubis.  La  distension  a  été  telle  dans  cer¬ 
tains  cas  que  les  parois  stomacales  ont  été  rompues.  On  a  trouvé 
l’oesophage  rempli  de  fluides  élastiques;. c’est  un  faitqueFrank 
a  eu  l’occasion  d’observer  chez  de  jeunes  filles  hystériques  et 
chez  des  personnes  atteintes  de  squirre  de  l’œsophage.  Mais  ce 
sopt  surtout  les  intestins  qui  deviennent  le  siège  de  collections 
gazeuses  ,  qui  y  prennent  souvent  un  volume  énorme.  Les  fiè¬ 
vres  dites  bilieuses  ou  putrides  sont  fréquemment  accompagnées 
de  météorisme.  On  sent  quelquefois  alors,  en  pressant  l’abdo¬ 
men,  lés  gaz  glisser  sous  les  doigts  et  se  porter  dans  plusieurs 
parties  du  conduit  alimentaire.  Les  femmes  hystériques ,  les 
hypocondriaques,  les  individus  qui  sont  affectés  de  dégénéra¬ 
tions  organiques  des  viscères  gastriques  sont  principalement 
exposés  à  l’accumulation  de  fluides  élastiques  dans  les  intes¬ 
tins  ou  l’estomac.  Les  mémoires  de  l’académie  des  sciences ,  les 
écrits  de  J.  Fienus,  de  Lieutaud,  de  Haller,  de  Wepfer,  de 
Morgagni,  de  Combalusier,  etc.,  sont  remplis  d’observations 
de  ce  genre,  et  toutes  plus  curieuses  les  unes  que  les  autres. 
Le  cæcum  et  le  colon  paraissent  surtout  être  exposés  aux  af¬ 
fections  flalueuses.  M.  Portai  a  vu  le  colon  présenter  le  volume 
de  la  cuisse.  Un  gonflement  analogue  a  quelquefois  fait  croire 
à  l’existence  de  l’hydropisie.  M.  Portai  a  trouvé  chez  un  ma¬ 
lade  lecolon  tellement  distendu , qu’il  causait  des vomissemetis 
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par  la  compression  qu’il  exerçait  sur  l’estomac.  Platër  a  vu 
les  intestins  assez  dilatés  par  des  gaz  pour  égaler  dans  certains 
points  le  volume  de  la  caisse  ;  Storck  rapporte  des  faits  ana¬ 
logues  ,  et  dit  avoir  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  le  colon 
était  distendu  comme  uu  sac.  Boerhaave  et  Van  Swiéten  ont 
eu  l’occasion  d’observer  un  individu  chez  lequel  le  colon  enflé 
par  des  gaz ,  comprimait  les  veines  iliaques  et  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  gênait  le  retour  des  liquides  dans  le  membre 
correspondant  et  causait  l’emphysème  de  cette  partie.  L’accu¬ 
mulation  des  fluides  élastiques  dans  les  intestins  a  été  assez 
considérable  pour  provoquer  la  rupture  de  ces  organes: 
M.  P.  A.  Gendron  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  On 
assure  avoir  vu  le  tube  intestinal  de  certains  hystériques  conte¬ 
nir  assez  d’air  pour  faire  surnager  ces  individus  ;  Frank  dit 
avoir  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre  aux  eaux  thermales  de 
Bade.  Ges  exemples  que  nous  pourrions  singulièrement  multi¬ 
plier,  nous  prouvent,  d’une  manière  certaine ,  que  les  voies 
digestives  contiennent,  dans  certains  cas,  une  quantité  de 
gaz  très-considérable. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  gaz?  Les  physiologistes  et 
les  médecins  sont  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point  de  doctrine, 
seulement  ils  varient  sur  les  proportions  respectives  de  ces 
fluides  élastiques  dans  les  difïèrens  points  du  conduit.  Van 
Helmont  avait  déjà  remarqué  que  l’air  contenu  dans  les  gros 
intestins  était  inflammable ,  tandis  que  celui  qui  se  rencontrait 
dans  l’estomac  n’avait  pas  celte  propriété.  M.  Jurine  a  trouvé 
que  les  gaz  des  voies  digestives  étaient  formés  par  l’acide  car¬ 
bonique  ,  l’azote',  l’oxygène  et  l’hydrogène.  Il  a  vu  l’acide  car-, 
bouique  être  de  moins  en- moins  considérable  à  mesure  qu’il 
cherchait  à  l’obtenir  dans  les  parties  les  plus  inférieures  du  tube 
alimentaire  :  l’oxygène  était  en  bien  plus  grande  proportion 
dans  l’estomac  que  dans  les  intestins.  L’azote  et  l’hydrogène 
se  rencontraient  presque  exclusivement  dans  le  cæcum ,  lë  co¬ 
lon  et  le  rectum.  MM.  Magendie  et  Chevreul  ont  trouvé  que 
les  gaz  contenus  dans  l’estomac  étaient  formés  par  7 1  parties 
d’azote,  1 4  d’acide  carbonique,  n  d’oxygène,  et  à  peu  près  4 
d’hydrogène  pur.  Les  intestins  grêles  de  deux  suppliciés  qui 
avaient  mangé  du  fromage  de  gruyère  et  bu  de  l’eau  rougie 
avant  la  mort,  ne  présentaient  pas  l’un  et  l’autre  la  même  pro¬ 
portion  dé  gaz;  ils  contenaient,  chez  l’un  des  suppliciés, .24 
parties  d’acide  carbonique,  56  d’hydrogène  pur,  20  d’azote; 
et,  dans  l’autre  cadavre,  4o  parties  d’acide  carbonique,  5 1 
d’hydrogène  ,  et  9  d’azote.  L’intestin  grêle  d’un  autre  décapité 
qui  avait  mangé  du  pain,  des  lentilles ,  du  bœuf,  et  bu  du  vin 
rouge,  renfermait  25  parties  d’acide  carbonique,  8  d’hydro¬ 
gène,  et  6;  d’azote:  l’analyse  des  gaz  contenus  dans  les  gros 
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intestins  des  mêmes  suppliciés  présentaient  les  quantités  sui¬ 
vantes  :  chez  le  premier,  43, 5o  d’acide  carbonique ,  5,47  d’hy¬ 
drogène  carboné,  et  quelques  traces  d’hydrogène  sulfuré, 
5i,o3  d’azote;  chez  le  second,  70  d’acide  carbonique,  12 
d’hydrogène  pur  et  carboné,  8  d’azote;  chez  le  troisième,  le 
cæcum  renfermait  :  acide  carbonique  i2,5o,  azote  67,50,  hy¬ 
drogène  pur  7,5o ,  hydrogène  carboné,  12, 5o  ;  le  rectum  conte¬ 
nait  un  gaz  composé  par  :  acide  carbonique  4 2,06,  hydrogène 
carboné  11,18,  azote  45,96. 

Les  gaz  intestinaux  sont  donc ,  d’après  MM.  Magendie  et 
Chevreul  ,  de  la  mêmé  nature  que  ceux  que  M.  J urine  a  ana¬ 
lysés,  seulement  les  proportions  sont  différentes,  et  l’acide  car¬ 
bonique  devient  en  quantité  d'autant  plus  considérable  dans 
les  intestins  grêles ,  qu’on  s’éloigne  davautage  de  l’estomac. 
M.  Magendie  a  observé  que  la  quantité  de  fluides  élastiques 
contenus  dans  ce  dernier  viscère  pendant  la  formation  du 
"  chyme  était  très-peu  considérable,  mais  que  les  matières  cliy- 
inèuses  et  stercorales  laissaient  échapper  beaucoup  de  bulles 
d’air  lorsqu’elles  étaient  plongées  dans  l’eau. 

L’existence  des  gaz  dans  les  cayités  digestives  étant  consta¬ 
tée,  leur  principes  constituans  étant  reconnus,  on  se  demande 
quelles  peuvent  en  être  les  sources. 

Les  principales  hypothèses  que  l’on  a  émises  sur  ce  sujet 
peuvent  se  réduire  aux  suivantes  :  i°.  l’introduction  de  l’air 
extérieur  dans  les  voies  digestives  ;  20.  le  dégagement  de  gaz 
résultant  des  phénomènes  chimiques,  dont  le  chyme  ou  les 
fèces  peuvent  être  le  siège  ;  3°.  la  production  de  ces  gaz  par 
les  humeurs  qui  se  trouvent  naturellement  ou  accidentelle¬ 
ment  dans  le  canal  alimentaire  ;  4°-  leur  exhalation  vitale  par 
la  membrane  dont  les  organes  gastriques  sont  intérieurement 
tapissés. 

a0.  Il  est  de  toute  impossibilité  que  la  petite.quantité  d’air 
introduite  avec  le  bol  alimentaire  puisse  rendre  raison  de 
la  masse  de  gaz,  toujours  considérable,  qui  se  trouve  dans  les 
voies  gastriques  ou  intestinales.  Cette  hypothèse  de  Litlre  avait 
été  déjà  en  partie  celle  d’Hippocrate;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  dépourvue  de  tout  fondement;  elle  ne  peut  rendre  rai¬ 
son  du  météorisme  et  de  la  tympanite  qui  se  déclarent  souvent 
avec  une  très-grande  promptitude.  D’ailleurs,  l’analyse  des 
gaz  trouvés  dans  l’estomac  et  les  intestins  est  trop  différente 
de  celle  de  l’àir  atmosphérique  pour  que  cette  opinion  soit 
-admissible.  On  trouve  peu  d’air  dans  l’estomac  au  moment  de 
la  digestion  :  le  contraire  devrait  avoir  lieu  si  une  telle  expli¬ 
cation  était  fondée;  elle  ne  serait  vraie  que  dans  le  cas  où  on' 
aurait  avalé  volontairement  une  très-grande  quantité  d’air, 
comme  dans  les  observations  dont  nous  avons  déjà  fait  mou- 
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tion.  Il  est  cependant  plus  que  probable  que  l’air  atmosphé¬ 
rique  entre  pour  quelque  chose  dans  la  composition  des  gaz 
intestinaux  :  il  en  fait  partie,  mais  il  ne  les  constitue  pas.  Di¬ 
laté  par  la  chaleur  vitale,  il  peut  occuper  une  place  assez  con¬ 
sidérable  dans  le  tube  digestif.  G’est  probablement  à  lui  qu’est 
dû  l’oxygène  qu’on  trouve  dans  l’estomac,  mais  qu’on  ne  ren¬ 
contre  plus  au-delà.  Les  gaz  contenus  dans  cet. organe  pren¬ 
nent  plutôt  leur  source  dans  l’air  ingéré  avec  les  alimens  que 
ceux  qui  se  font  remarquer  dans-  les  autres  parties  du  canal 
alimentaire. 

i°.  Les  partisans  de  l’explication  de  la  digestion  par  une 
fermentation  pensaient  que  les  gaz  intestinaux  étaient  dus  à 
la  réaction  réciproque  des  différentes  substances ,  que  nous 
ingérons.  D’autres ,  tels  que  Haller ,  croyaient  que  ces  fluides, 
venaient  à  la  fois  de  cette  source  et  de  l’air  ingéré  dans 
la  déglutition.  On  peut  objecter  à  celte  hypothèse,  t°.  que  les 
gaz  se  dégagent  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’alimens  dans  le  canal; 
2°.  que  les  intestins  de  l’enfant  nouveau-né  contiennent  des 
gaz;  3°.  que  les  .fluides  élastiques  se  produisent  quelquefois 
dans  le  tube  digestif  avec  une  très-grande  rapidité,  et  qu’ils  va- 
rienten  volume  suivant  un  très-grand  nombre  de  circonstances  ; 
4°-  qu’après  l’usage  inconsidéré  d’un  purgatif  ils  se  produisent 
quelquefois  avec  une  activité  prodigieuse;  5°.  que  ces  gaz 
proviennent  souvent  de  la  lésion  d’une  partie  autre  que  les 
organes  gastriques  :  par  exemple,  que  la  suppression  des  lo¬ 
chies  ,  des  hémorroïdes  ,  etc. ,  cause  tout  à  coup  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  ;  6°.  que  ces  gaz  se  développent  dans  d’autres 
organes  où  on  ne  rencontre  pas  d’alimens  qui  puissent  leur 
donner  naissance;  rj°.  que,  dans  des  étranglemens  intestinaux, 
on  trouve  souvent  des  fluides1  élastiques  qui  distendent  l’in¬ 
testin  outre  mesure,  quoique  toute  communication  soit  inter¬ 
ceptée  avec  les  autres  points  du  tube,  etc. ,  etc.  .  ’i 

De  telles  considérations  sont  très-importantes,  et  prouvent, 
manifestement  que  les  alimens  ne  sont  pas  exclusivement  la 
source  des  gaz  intestinaux;  mais  elles  ne  peuvent  détruire  cer¬ 
tains  faits  qui  nous  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que  les  fluides 
élastiques  qui  se  rencontrent  dans  le  tube  digestif  sont  dus  en 
partie  aux.  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  la  ma¬ 
tière  chymeuse.  Il  est  facile  de  remarquer , par  exemple  ,  qu’a¬ 
près  l’usage  des  légumes  farineux ,  de  certains  iruits ,  etc. ,  il 
se  développe  des  gaz  sur  l’origine  desquels  on  ne  peut  se  mé¬ 
prendre,  car  si  on  ouvre  les  intestins  de  l’animal  auquel  on  a 
fait  manger  de  semblablès  alimens,  on  voit  des  bulles  d’air 
'  s’élever  du  chyme  ou  des  fèces. 

3°.  Sylvius  ,  Etmuller  ,  Charles  Delafont ,  etc.,  pensaient  que 
le  fluide  pancréatique  et  la  bile  donnaient  naissance  aux  gaz 
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intestinaux  par  la  fermentation  qui  résultait  du' mélange  dei 
ces  liquides ,  et  on  citait  surtout  une  expérience  de  Schuylius , 
qui  consistait  à  comprendre  entre  deux  ligatures  la  portion  de 
l’intestin  duodénum,  qui  reçoit  les  conduits  cholédoque  et 
pancréatique.  Cette  portion  se  distendait  par  les  gaz,  qui  ne 
tardaient  pas  à  s’y  accumuler;  mais  on  ne  peut  inférer  de  là 
que  le  dégagement  de  ces  gaz  soit  dû  à,  l’action  que  labile 
exerce  sur  le  liquide  sécrété  par  le  pancréas,  car  la  même  dis¬ 
tension  se  manifeste  dans  toute  autre  partie  du  tube  alimen¬ 
taire,  sur  laquelle  on  a  pratiqué  une  semblable  opération;  la 
plupart  des  objections  que  nous  avons  opposées  à  l’hypothèse 
précédente,  trouvent  ici  naturellement  leur  application.  Fré¬ 
déric  Hoffmann ,  Juncker  ,  admettaient  que  les  flatuosités  pro¬ 
venaient  des  humeurs  ou  des  matières  qui  se  trouvaient  conte¬ 
nues  dans  le  tube  digestif.  Galien  et  Fernel  croyaient  que  la 
nourriture ,  les  boissons  ,  les  humeurs  dégageaient  les  gaz  sous 
l’influence  de  la  chaleur.  Baglivi  reconnaît  jusqu’à  un  certain 
point  la  part  que  les  solides  ont  dans  la  formation  des  flatuosités  : 
Flatus  excitahtur  ab  effervescentia  humorum  aè'rium ,  solido- 
tum  fibras  irritantium.  M.  Magendie ,  sans  se  décider  d’une 
manière  positive,  parait  cependant  disposé  à  penser  que  le  dé¬ 
gagement  des  gaz  dépend  de  la  réaction  des  différentes  subs¬ 
tances  qui  se  rencontrent  dans  le  tube  alimentaire. 

•  4».  L’hypothèse  d’une  exhalation  gazeuse  et  vitale  dans  les 
voies  digestives  est  celle  qui,  de  nos  jours ,  compte  le  plus  de 
partisans,  et  il  faut  avouer  qu’elle  s’e'taye  de  faits  qui  laissent 
bien  peu  de  choses  à  désirer  :  i°.  l’analogie  est  en  sa  faveur  : 
les  végétaux  ,  les  animaux  exhalent  des  gaz  ;  on  rencontre  des 
fluides  élastiques  dans  la  vessie  natatoire  des, poissons,  sur  la¬ 
quelle  Gouan  et  M.  Valentin  ont  fait  des  expériences-intéres- 
santes.  a0.  Les  gaz  intestinaux  chez  l’homme  prennent  dés  ca¬ 
ractères  variables  suivant  les  qualités  de  l’air  que  l’on  respire, 
et  l’on  se  rappelle  que  Bichat  a  remarqué  que  les  vents  ren¬ 
dus  par  l’anus,  lorsqu’on  a  disséqué  des  sujets  dont  la  putré¬ 
faction  est  avancée,  ont  une  odeur,  vraiment  cadavérique. 
Les  frictions  de  soufré  communiquent  aux  gaz  intestinaux 
une  odeur  sulfureuse.  Certains  poisons  causent  tout  à  coup 
une  tympanite  énorme.  3°.  Fabrice  de  Hilden,  Hoffmann, 
MM.  Portai ,  Vidal ,  etc.  ,  ont  remarqué  que  le  dégagement 
considérable  de  fluides  élastiques  dans  le  tube  digestif;  était 
souvent  la  suite  de  la  répercussion  de  différons  exanthèmes. 
4°.  On  a  trouvé  de. l’air  flans  tous  nos  organes;  tous  nos  li¬ 
quides  contiennent  des  fluides  élastiques  ,  comme  il  est  facile 
de  s’en  assurer  en  les  plaçant  sous  le  récipient  d’une  machine 
pnëumatique;  certains  gaz  délétères  ,  l’hydrogène  sulfuré , 
par  exemple,  paraissent  se  dissoudre  dans  le  sang  .lorsqu’ils 
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ont  été  respirés.  Si  ces  gaz  se  mêlent  avec  nos  humeurs  par 
l’influence  de  la  vie ,  ou  même  par  un  phénomène  chimique, 
pourquoi  des  causes  du  même  genre  ne  pourraient-elles  pas , 
dans  d’autres  circonstances ,  déterminer  leur  dégagement? 
Haies  ,  rayant  injecté  de  la  bière  dans  l’aorte  descendante; 
vit  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  pass'er  dans  le  tube  in¬ 
testinal  sans  s’être  dépouillée  de  l’acide  carbonique  qu’elle 
contenait.  «  Cette  expérience ,  dit-il ,  est  une  preuve  que  les 
vents  qui  sè  forment  d.ans  l’estômac  et  les  intestins  ne  viennent 
pas  seulement  des  nourritures  venteuses  ou  de  quelque  irré¬ 
gularité  dans  lés  digestions ,  mais  qu’ils  peuvent  aussi  devoir 
leur  origine  aux  qualités  venteuses  des  liqueurs  qui  se  sépa¬ 
rent  dans  les  viscères;  c’est  pourquoi  ,  s’il  y  a  de  l’air  quel¬ 
quefois  dans  les  vaisseaux  sanguins,  il  peut  avoir  été  absorbe 
par  le  sang,  être  déposé  dans  les  sécrétions  abondantes  dont 
nous  venons  de  parler.  »  5°.  On  a  trouvé  chez  certains  sujets 
les  intestins  oblitérés  en  deux  endroits  ,  et  ne  contenant  autre 
chose  que  des  gaz.  Wepfer,Plater,  Storck ,  Haller,  citent  des 
faits  analogues.  M.  Gérardin  rapporte  une  observation  du 
même  genre.  6°.  MM.  Magendie  et  Gérardin  ont  lié  diffé¬ 
rentes  portion*  du  tube  intestinal  en  deux  endroits,  et  les  ont 
remises  dans  l’abdomen  ;  des  gaz  se  sont  presque  constamment 
v dégagés  dans  ces  portions  du  conduit  alimentaire,  quoi-* 
qu’elles  eussent  été  vidées  des  matières  qu’elles  contenaient.. 
Combalusier  avait  remarqué  le  même  fait,  et  Belg  et  Glisson  ; 
au  rapport  de  Haller,  avaient  déjà  obtenu  des  résultats  ana¬ 
logues.  9  °.  Une  portion  d’intestin  herniée  est  souvent  disten¬ 
due  par  une  très-grande  quantité  de  gaz,  quoiqu’elle  ne  con¬ 
tienne  ni  chyme  ni  fèces.  8°.  Certaines  affections  morales  sém- 
blent  favoriser  la  formation  de  fluides  élastiques  dans  la  ca¬ 
vité  intestinale.  Il  est  des  personnes  qui  sont  habituellement 
tourmentées  par  des  flatuosités,  quels  que  soient  les  alimens 
dont  elles  fassent  usage.  90.  Les  gaz  intestinaux  se  dissipent 
quelquefois  tout  à  coup  sans  qu’ils  soient  expulsés  au  dehors: 
il  faut  donc  qu’ils  soient  absorbés.  Or,  s’ils  peuvent  être  ab¬ 
sorbés,  leur  exhalation  doit  aussi  avoir  lieu,  car  l’existence  de 
l’absorption  dans  une  partie  suppose  nécessairement  une  exha* 
lation  correspondante.  -io°.  Les  gaz  qui  se.  trou  vent  habituelle¬ 
ment  dans  ‘le  tube  intestinal  s’y  rencontrent  en  plus  grande 
quantité  au  moment  de  la  digestion ,  comme  le  démontrent  le 
ballonnement  et  la  sonoréilé  de  l’abdomen ,  quelque  temps 
après  l’ingestion  des  substances  alimentaires.  M.  Gérardin  a 
connu  une  dame  chez  laquelle  ce  phénomène  était  encore  plus 
remarquable  que  cela' n’a  lien  communément  :  le  ventre  de¬ 
venait  le  siège  d’une  espèce  de  tympanite  pendant  que  la  chy¬ 
mification  s’accomplissait.  Ce  gonflement  de  la  capacité  abdo- 
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miiiale ,  qui  ne  tardait  pas  à  se  dissiper,  était  pour  cette  dame 
un  indice  certain  que  la  digestion  s’opérait  avec  régularité.  Ce 
fait  ne  démontre-t-il  pas  que  le  dégagement  de  gaz  dans  les  in¬ 
testins  est  utile  pour  l’accomplissement  des  phénomènes  di¬ 
gestifs  ,  et  la  nature  aurait-elle  fait  dépendre  d’une  cause  chi¬ 
mique  Un  effet  réellement  vital  et  lié  à  l’exercice  de  l’un  des 
-actes  les  plus  importans  de  la  vie  ? 

'  Des  faits  aussi  nombreux  nous  forcent  h  admettre  avec 
MM.  Portai,  Gaspard,  Gérardin ,  Sue ,  Hallé,  Nysten ,  Ité¬ 
rât,  etc.,  qu’une  partie  des  gaz  contenus  dans  les  cavités  di¬ 
gestives  dépend  d’une  exhalation  vitale.  La  formation  de 
l’acide  carbonique  paraît  surtout  être  due  à  celte  cause.  L’a¬ 
zote  et  l’hydrogène  sont-ils  déposés  dans  les  intestins  par  exha¬ 
lation  ?  Cela  est  possible ,  mais  est  loin  d’être  démontré.  La 
partie  du  tube  digestif  où  se  rencontrent  tels  ou  tels  gaz  peut 
singulièrement  influer  sur  leur  origine.  Il  y  a  évidemment  de 
l’air  atmosphérique  dans  l’estomac.  L’hydrogène  sulfuré  qui 
se  rencontre  dans  les  gros  intestins  paraît  dépendre  le  plus 
souvent  de  la  réaction  des  différentes  substances  qui  y  sont 
contenues.  C’est  dans  les  intestins  grêles  que  la  formation  des 
gaz- doit  être  surtout  vitale,  et  encore  est-il  certain,  depuis 
les  expériences  de  M.  le  docteur  Magendie  et  de  M.  Chevreul, 
que  l’analyse  des  fluides  élastiques  qui  s’y  trouvent  diffère 
suivant  la  qualité  des  alimens  dont  on  s’est  nourri.  Il  faut  pra¬ 
tiquer  de  semblables  expériences  sur  un  homme  qui  ait  récem¬ 
ment  succombé  à  une  mort  violente  ;  car,  sur  Un  cadavre  avancé, 
la  putréfaction  pourrait  avoir  déterminé  la  formation  de  gaz, 
qui  ne  sé  trouvent  pas  habituellement  dans  le  canal  alimen¬ 
taire;  et  sur  un  sujet  qui  aurait  été  la  victime  d’une  longue 
maladie,  les  lois  de  l’affinité  chimique  auraient  pu  l’emporter 
surdes  forces  de  la  vie,  et  donner  lieu  de  cette  manière  au  dé¬ 
gagement  de  certains  gaz  qui  ne  seraient  pas  le  résultat  d’une 
action  propre  aux  organes  gastriques. 

La  formation  des  fluides  élastiques  qui  se  dégagent  dans 
l’estomac ,  soit  par  üné  exhalation  ,  soit  par  la  réaction  des 
différentes  substances  qui  parviennent  dans  ce  viscère,  est 
dans  tous  les  cas  sous- l’influence  des  organes  vivans.  Il  paraît 
en  effet  que  la  section  des  nerfs  pneumo -gastriques  est  bientôt 
suivie  d’une  accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  stomacale, 
du  moins  c’est  ce  que  paraissent  démontrer  les  expériences 
qu’ont  faites  sur  ce  sujet  Willis ,  Ducrotay  de  Blainville,  Hsti- 
ler et  Dumas.  On  pourrait  se  demander,  avec  M.  Magendie, 
si,  dans  cette  circonstance,  l’influence  de  la  huitième  paire 
sur  l’estomac  est  directe,  ou  si  la  lésion  que  la  section  de' ces 
nerfs  détermine  dans  lès  poumons  trouble  par  contre-coup  la 
chymification.  Ce  qui  semblerait  prouver  cette  dernière  bypo- 
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ihèse,  c’est  que  M.  le  docteur  Magendie  a  observe  que,  lors¬ 
que  l’on  coupe  les  nerfs  de  la  huitième  paire  audessous  des 
branches  qui  se  portent  aux  poumons,  la  formation  du  chyme 
n’est  pas  altérée. 

Dans  l’état  de  maladie ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer,  les  fluides  élastiques  sont  souvent  produits  en  quantité 
considérable;  mais  ce  serait  une  erreur  de  penser  que  cette 
augmentation  dans  le  volume  des  gaz  dépende  constamment 
de  la  même  cause.  Çes  gaz  peuvent  provenir,  de  toutes- les 
sources  que  nous  avons  énumérées.  D’abord,, il  est  certain  que 
quelques  personnes  avalent  de  l’air  avec  tant  de  facilité,  que, 
dans  l’état  de  maladie,  ils  peuvent  en  introduire  une  propor¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  ,  soit  en  avalant  les  liquidés, 
soit  même  en  exécutant  les  mouvemens  nécessaires  pour,  la  dé¬ 
glutition  de  la  salive. Les alimens  qui  séjournent  dans  les  voies 
gastriques;  les  liqueurs  animales  qui  imprègnent  ces  alimens; 

.  les  substances  acides  ou  alcooliques  qui  s’y  trouvent  mê¬ 
lées,  etc.,  peuvent,  en  réagissant  les  unes  sur  les  autres, don¬ 
ner  naissance  à  des  gaz,  Une  portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gangrénée,  dégage  quelquefois  des  fluides  élastiques 
qui  prennent  ainsi  leur  source  dans  la  putréfaction.  La  bile, 
le  mucus,  la  salive,  le  fluide  pancréatique ,  obéissant  à  l’affi¬ 
nité  chimique,  sont  aussi  susceptibles  de  mettre  en  liberté  des 
produits  gazeux.  L’exhalation  détermine  manifestement  ,  dans 
certains  cas,  et,  comme  nous  l’avons  démontré,  la  formation 
de  ces  corps  aériformes.  Ce  qui  prouve  bien  que ,  dans  l’état 
de  maladie,  l’origine  des  gaz  intestinaux  n’est  pas  toujours  la 
même ,  c’est  que  leur  odeur,  ainsi  que  leursnutres  propriétés,  • 
sont  très-variables  dans  les  différentes  affections  ou  on  les  ren¬ 
contre;  tantôt  ils  font  sur  l’odorat  une  impression  analogue  à 
icelle  que  déterminent'les  œufs  pourris  ;  d’autres,  fois  ,  ils  sont 
inodores;  dans  certaines  circonstances  ils  s’enflamment,  etc. 
Des  fluides  si  differens  les  uns  des  autres  peuvent  difficilement 
provenir  d’une  source  unique. 

Mais  quelles  sont  les'  causes  qui, -dans  les  maladies  ,  occa- 
sionent  le  surcroît  d’exhalation  gazeuse  intestinale  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  d’autant  plus  difficile  à  résoudre,  que  la  plupart  des 
observations  que  nous  possédons,, ont  été  recueillies  dans  un 
temps  où  l’on  tenait  assez  peu  de  compte  de  l’état  des  organes 
malades.  i°.  Il  est  d’abord  certain  que  le-météorisme  se  mani¬ 
feste  très-souvent  dans  les  fièvres  dites  bilieuses ,  putrides ,  etc. 
Ces  fièvres  ne  sont  maintenant,  pour  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  que  des  lésions  gastriques  ou  intestinales  :  si  cette  opi¬ 
nion  était  fondée ,  il  en  résulterait  que  la  collection  de  gaz  dans 
le.  tube  digestif  tiendrait  alors  à  l’irritation  idiopathique  des 
viscères,  a0. 11  est  bien  certain  que  la  gastrite ,  la  gastro-enté- 
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rite,  l’entérite ,  bien  franclies ,  bien  reconnues,  telles  qu’elles 
sont  de'crites  par  tous  les  praticiens,  soit  qu’elles  surviennent 
spontanément ,  soit  qu’elles  résultent  de  l’administration  d’un 
poison,  sont  souvent  ,  presque  instantanément,  suivies  de  l’ac¬ 
cumulation  d’une. très-grande  quantité  dé  gaz  dans  les  voies 
digestives.  3°.  La  présence  de  ces  fluides  aérilormes  dans  le  tube 
alimentaire  est  constante,  et  leur  quantité  est  singulièrement 
augmentée  chez  la  plupart  des  individus  qui  portent  des  lésions 
organiques  dcs'différ  entes  parties  du  conduit  digestif  :  or,  ces 
affections  proviennent  léplus  souvent,  si  ce  n’est  constamment,- 
d’une  irritation  sourde.  Elles  sont  en  outre  presque  constam¬ 
ment  accompagnées  d’un  état  de  phlogose  de  l’estomac  ou  des 
intestins.  4°-  Ou  voit  des  inflammations  externes  disparaître  et 
être  suivies  de  pneumatoses  intestinales ,  qui  ne  cessent  de  se' 
manifester  que  lorsque  la  -  maladie  primitive  est  reparue. 
Frank  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  5o.  L’usage  des 
irritans,  des  purgatifs  ,  dès  toniques ,  des  carmiuatifs ,  ne  fait 
ordinairement  qu’augmenter  les  symptômes  de  la  tympanite, 
tandis  que  des  saignées  générales  ou  locales ,  des  boissons  adou¬ 
cissantes,  calmeut  bien  plus  fréquemment  les  affections  ven¬ 
teuses  ,  remarque  qui  n’avait  pas  échappé  à  Hippocrate  (  De 
morb.  vulg.,  lib.  11  et  lib.  vs),  à  Baglivi,  à  Hoffmann,  à 
Storck,- à  Combalusier,  et  surtout  à  l’illustre  Sydenham,  qui 
fait  mention  d’un  fait  bien  remarquable,  et  dans  lequel  l’u¬ 
sage  des  purgatifs ,  chez  un  hydropique,  déterminait  tout  k 
coup  la  formation  d’une  grande  quantité  de  gaz  dans  le’ con¬ 
duit  intestinal.  Que  de  faits  en  faveur  de  la  théorie  qui  ex¬ 
pliquerait,  par  l’inflammation,  ou  plutôt  par  l’irritation,  l’aug¬ 
mentation  de  l’exhalation  gazeuse  habituelle  !  11  est  vrai  que  les 
hystériques,  les  hypocondriaques  sont  très-sujets  aux  affections 
flalulentc-s;  mais  la  nature  et  le  siège  de  ces  affections,  sur  les-' 
'  quelles M.ledocteurLouyer-Villermayajeté  un  si  grand  jour, 
ne  sont  pas  encore  aussi  connues  qu’on  pourrait  le  désirer.  11 
n’est  pas  certain  que  l’hystérie  et  l’hypocondrie  ne  dépendent 
pas  de  lésions  gastriques  ou  intestinales.  Toujours  est-il  vrai 
qu’on  a  fréquemment  rencontré  des  altérations  organiques  du 
tube  alimentaire  chez  un  grand  nombre  de  sujets  qui  sont  morts 
par  suite  de  ces  terribles  maladies. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l’accumulation  con¬ 
sidérable  des 'gaz  intestinaux  ne  peut  dépendre  d’une  inflam¬ 
mation  quelconque  :  telles  sont  les  indigestions,  les  cas  dans 
lesquels  des  alimens  fermentescibles  sont  portés  dans  l’esto¬ 
mac,  etc.  ;  mais  la  formation  de  fluides  aériformes  dans  le 
,  tube  digestif  ne  tient  pas  alors  à  l’exhalation  vitaie,  et  nous 
ne  parlons  ici  que  des  pneumatoses ,  où  cette  exhalation  est 
modifiée  en  plus. 

4V 


2.3 


354  PNE 

Y  a-t-il  des  circonstances  réellement  accompagnées:  d’ua 
état  de  faiblesse  des  intestins  ?,  L’asthénie  dont  on  suppose  que 
ces  organes  peuvent  être  frappés  détermine-t-elle  quelqnetois 
le  dégagement  des  gaz,  soit  que  ceux-ci  proviennent  de  la 
membrane  muqueuse  elle-même,  soit  que  la  pâte  chymeuse 
leur  donne  naissance?  Cela  est  probable ,  puisque  des  hommes 
robustes  se  nourrissent  impunément  des  substances  les  plus 
éminemment  flatulenLes,  tandis  que  des  individus  plus  fai¬ 
bles  seraient  gravement,  incommodés  par  la  quantité.  de  fla- 
.tuosités,  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  former  s’ils  suivaient 
un  semblable  régime.  Mais  combien  n’est-il  pas  difficile  de 
distinguer  cette  faiblesse  réelle  ou  apparente  des  irritations 
chroniques ,  sources  fréquentes  des  gaz  intestinaux  !  Cette  dis¬ 
tinction  présente  d’autant  plus  de  difficulté  à  établir,  que  la 
cause  réelle  d’une  faiblesse  générale  peut  quelquefois  consister 
dans  une  phlogose  partielle  du  tube  digestif.  Les  accidens 
produits  par  l’accumulation  des  gaz  4ans  le  conduit  alimen¬ 
taire  ont  reçu  différens  noms.  On  désigne  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  flatulence  les  borborygmes ,  les  éructations  et 
l’éruption  des  flatuosités,  lorsque  ces  symptômes  se  mani¬ 
festent  habituellement.  La  colique  flatueuse  est  celle  que  l’on 
dit  être  produite  par  les  gaz.  Le  choiera  sicca,  déjà  signalé 
par  Hippocrate,  est  l’évacuation  sonore  par  haut  et  par  bas 
des  fluides  élastiques  contenus  dans  le  tube  digestif.  Lorsque 
tous  les  intestins  sont  distendus  par  des  vents,  on  désigne 
cette  affection  sous  le  nom  d’entéralgie  physode.  La  tympa- 
nite  intestinale  est  le  gonflement  et  la  sonoréitc  du  ventre, 
produits  par  la  dilatation  excessive  que  les  gaz  déterminent 
dans  le  conduit  alimentaire.  Voyez  météorisme,  tympamte. 

B.  Des  gaz  se  dégagent ,  dans  l’état  de  santé,  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pulmonaire ,  ainsi  qu’il  s’en  absorbe  on  sait 
qu’il  y  a  formation  d’acide  carbonique  et  absorption  d’oxy¬ 
gène.  Quelques  auteurs  assurent  qu’une  portion  d’azote  est 
exhalée,  d’autres  pensent  qu’une  certaine  quantité  de  cette 
substance  élémentaire  est  combinée  avec  le  sang.  Ce  n'est' 
point  ici  Je  lieu  de  nous  occuper  de  semblables  phénomènes, 
(  Voyez  respiration).  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que  les 
gaz  qui  se  trouvent  en  contacjf't.vec  la  muqueuse  pulmonaire 
proviennent  à  la  fois  de  l’air  extérieur  et  d’une  exhalation 
vitale  :  probablement  il  en  arrive  autant  pour  les  différens 
sinus  tapissés  par  la  pituitaire,  et  pour  la  bouche  elle-même. 
Gependant  l’exhalation  des  gaz  dans  ces  dernières  cavités  doit 
être  bien  peu  considérable  ,  et  ceux  qui  s’y  trouvent  viennent 
presque  entièrement  de  l’air  inspiré  ou  expiré. 

On  doit  à  M.  le  docteur  Laënnec  des  observations  nouvelles 
et  pleines  d’intérêt  sur  les  pneumatoses  des  voies  pulmonaires. 
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Les  faits-  qu’il  a  observés  sur  ce  sujet  sont  trop  importans 
pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d’en  faire  ici  mention. 
11  a  d’abord  remarqué  que  les  bronches  se  trouvaient  quel¬ 
quefois  distendues  par  de  l’air  d’une  manière  plus  ou  moins 
considérable.  Cette  dilatation  bronchique  n’avait  pas  jusqu’a¬ 
lors  fixé  l'attention  des  médecins,  parce  que  la  section  des 
poumons  ne  peut  faire  reconnaître  celte  maladie,  et  que, 
pour  distinguer  l’espèce  de  lésion  qui  constitue  celle-ci,  il 
faut  suivre  ’  les  divisions  de  l’arbre  bronchique ,  ce  qui  sè 
fait  rarement  dans  les  ouvertures  cadavériques.  La  dilata¬ 
tion  morbide  dos  bronches  est  d’autant  plus  marquée,  qu’elles 
Sont  d’un  calibre  moins  considérable ,  et  des  ramifications 
irès-fines  peuvent  acquérir  le  volume  du  doigt.  Leurs  extré¬ 
mités  dilatées  se  terminent  par  des  cellules  ou  dès  cuis-de- 
sac  assez  larges  pour  loger  un  grain  de  chenevis,  et  même 
üne  amande.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces 
cavités  est  rouge ,  épaisse ,  et  les  cerceaux  cartilagineux 
paraissent  faire  corps  avec  elle.  Cette  altération  de  structure 
est  quelquefois  générale  dans  un  lobe  pulmonaire ,  et  ne  sé 
remarque  d’autres  fois  que  dans  quelques  ramifications.  Elle 
se  rencontre  dans  les  poumons  des  sujets  qui  ont  succombé  au 
catarrhe  chronique ,  et  principalement  chez  ceux  qui  sont 
morts  par  suite  de  la  coqueluche.  Une  telle  lésion  serait  très- 
difficile  à  reconnaître  sur' le  vivant.  M.  Laënnec  croit  que- 
le  pectoriloque  peut  seul  éclairer  le  diagnostic.  Voyez  pec- 

TORILOQOE. 

Il  est  une  autre  affection  du  poumon  qui  a  le  plus  grand 
rapport  avec  celle-ci  :  je  veux  parler  de  la  dilatation  des 
Cellules  aériennes ,  dont  l’énsenible  formé  la  masse  pulmo¬ 
naire.  Ces  petites  cavités  acquièrent  albrs  uhe  dimension 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  leur  état  naturel.' Tan¬ 
tôt  les  cellules  dilatées  forment  une  saillie  sôüsTa  plevre  et  à 
la  surface  du  poumon ,  tantôt  elles  sont  à  peine  proéminentes , 
et  d’autres  fois  elles  sont  resserrées  à  leur  base  et  comme 
pédiculées  ;  le  poumon  humain  ressemble  alors  a  celui  des 
batraciens.  Les  cavités  dont  nous  parlons  sont  quelquefois 
assez  dilatées  pour  loger  un  corps  plus  volumineux  qu’un 
noyau  de  cerise.  Ce  qui  forme  le  caractère  de  cette  affection , 
c’est  qu’on  né  peut  déplacer  avec  le  doigt  les  bulles  d’air  que 
l’on  distingue  ainsi  sous  la  plèvre.  Il  arrive  quelquefois  que 
plusieurs  cellules  se  rompent,  et  il  en  résulte  alors  une  cavité 
plus  ou  moins  vaste.  On  remarque  aussi  dans  certains  cas 
que  lit  dilatation  des  bronches  existe  en  même  temps  que  celle 
dès  vésicules  aériennes.  Bonet  et  Morgagni  avaient  bien  vu 
les  poumons  distendus  par  de  l’air;  Van  Swiéten  et  Storck 
rapportent  des  observations  dans  lesquelles  on  avait  trouvé 
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sous  la  plèvre  des  vésicules  .pleines  de  gaz;  Valsalva  assure 
avoir  rencontré  une  véritable  dilatation  des  cellules  aériennes 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche;  Baillie  a  parlé  de 
poumons  distendus  par  de  l’air,  de  vésicules  pulmonaires 
dilatées.  Frank  cite  ua  cas  dans  lequel  on  avait  trouvé  une 
collection  d’air  assez  considérable  dans  le  poumon;  mais  il 
était  réservé  à  M.  le  docteur  Laënnec  de  faire  connaître  la 
lésion  qui  vient  de  nous  occuper,  et  de  trouver  un  moyen  de 
découvrir  sur  le  vivant  une  affection  qu’on  avait  à  peine 
remarquée  sur  le  cadavre.  Voyez  pectoriloque.  ( 

Les  gaz  contenus  dans  les  bronches  ou  dans  les  cellules 
aériennes  dilatées  sont  probablement  de  l’air  atmosphérique; 
il  se  pourrait  cependant  qu’il  ne  fut  autre  chose  que  de  l’acide 
carbonique.  L’exhalation  de  ce  fluide  élastique  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pulmonaire  est  continuelle.  S’il  arrive  quel¬ 
quefois  ,  comme  le  pense  M.  Laënnec,  que  la  communica¬ 
tion  avec  l’air  extérieur  soit  interceptée  par  des  mucosités, 
des'  crachats ,  du  sang,  etc.,  nous  ne  verrions  aucune  diffi¬ 
culté  à  admettre  que  l’acide  carbonique  s’accumule  dans  les 
cavités  où  il  est  habituellement  formé  ,  et  que  ce  soit  à  cette 
accumulation  que  l’on  doive  rapporter  la  distension  des  cel¬ 
lules  aériennes  ou  des  bronches.  L’analyse  chimique  de  ces 
gaz  nous  paraîtrait  très-propre  à  faire  juger  du  degré  d’im¬ 
portance  de  cette  explication,  qui ,  si  elle  était  reconnue  pour 
juste,  pourrait  modifier  le  traitement  de  la  maladie  dont  il 

s'agit- 

C.  La  vessie  urinaire  a  paru  contenir  de  l’air  dans  certaines 
circonstances  :  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  cavité  de  cet 
organe  en  a  fait  sortir  une  assez  grande  quantité  de  fluides  élas¬ 
tiques.  Frank  fait  mention  d’individus  qui  rendaient  des  gaz 
pair  l’urètre ,  soit  pendant  le  coït,  soit  pendant  les  efforts  qu’ils 
faisaient  pour  aller  à  la  garde-robe,  ou  pour  rendre  les  urines. 
Le  même  auteur  assure  avoir  vu  trois  hommes  qui  expulsaient 
par  ce  conduit  des  gaz  aussi  fétides  que  ceux  qui  s’échappent 
ordinairement  par  l’anus.  Cet  accident  a  quelquefois  lieu  dans 
les  fistules  urinaires  ouvertes  au  périnée.  Sauvages  cite  l'obser¬ 
vation  d’un  individu  qu’on  croyait  affecté  de  la  pierre,  et  qui 
rendaitdes  vents  avec  bruit  parTurètre.  A  l’ouverture  du  cada¬ 
vre  ,  on  trouva  que  la  vessie  communiquait  avec  le  colon  par 
une  fistule  de  la  largeur  d’une  plume  d’oie.  Fizes  ,  médecin 
de  Montpellier ,  a  été  témoin  d’un  cas  analogue.  Zacutus  a 
connu  un  homme  qui,  au  lieu  de  sperme,  éjaculait  de  l’air; 
Fr.  Hoffmann  a  observé  le  même  fait.  Châldera  a  vu  un  indi¬ 
vidu  qui  rendait  des  vents  par  l’urètre ,  sans  qu’il  existât  de 
communication  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Au  reste,. on  ne 
possède  pas  assez  de  faits  de  ce  genre  pour  qu’on  puisse  éta-. 
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blir  une  opinion  fixe  sur  l’origine  des  fluides  élastiques  con¬ 
tenus  dans  la  vessie;  ils  peuvent  être  dus  à  une  exhalation 
vitale,  ou  provenir  de  la  réaction  des  différentes  substances 
dont  l’urine  est  composée.  Il  serait  surtout  important  de  con¬ 
naître  la  composition  des  gaz  rendus  par  l’urètre  ;  mais  cet 
accident  se  manifeste  trop  rarement  pour  qu’on  puisse  faire 
l’analyse  de  ces  fluides  élastiques.  L’odeur  nulle  ou  ammonia¬ 
cale  pourrait  jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet. 

Les  gaz  contenus  dans  la  vessie  s’y  introduisent-ils  quelque¬ 
fois  par  le  canal  de  l’urètre?  Ne  sont-ils  autre  chose  que  de 
l’air  atmosphérique  ?  C’est  ce  qui  est  peu  probable.  11  est  bien 
certain  que  l’air  peut  s’introduire  par  une  sonde  jusque  dans 
la  vessie,  et  on  sait  qu’il  y  détermine  le  catarrhe  vésical,  et 
même  la  cystite;  mais  il  est  bien  difficile  d’admettre  qu’il 
puisse  s’y  accumuler  au  point  de  dilater  le  réservoir  de 
l’urine,  et  de  produire  ainsi  une  espèce  particulière  de  tym- 
panite.  Les  gaz  contenus  dans  les  gros  intestins  peuvent  s’é¬ 
chapper  par  la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre,  lorsqu’il  existe 
une  communication  fistuleuse  entre  ces  différens  organes.  Les 
fastes  de  l’art  en  rapportent  un  grand  nombre  d’exemples. 

D.  L’air  contenu  dans  le  conduit  auditif  externe  est  évidem¬ 
ment  de  l’air  atmosphérique,  qui  peut-être  mêlé  avec  une 
petite  quantité  de  gaz  formés  par  exhalation  ,  ou  dégagés  de 
l'humeur  qui  y  est  déposée.  Quant  à  celui  qui  se  trouve  dans 
l’oreille  moyenne,  on  croit  généralement  qu’il  y  pénètre  par 
la,  trompe  d’Eustache,  qui ,  dans  cette  hypothèse,  sert  à  le 
renouveler.  Nous  ne  savons  pas  jusqu’à  quel  point  cette  opi¬ 
nion  peut  être  fondée.  On  n’a  pas  encore  analysé,  à  notre 
connaissance ,  le  fluide  gazeux  de  l’oreille  moyenne ,  ce  qui 
aurait  été  bien  propre. à  éclairer  ce  sujet  important.  L’air  con¬ 
tenu  dans  la  caisse  du  tympan  ne  pourrait-il  pas  provenir 
d’une  exhalation  vitale?  La  trompe  servirait,  dans  cette  hy¬ 
pothèse,  à  rejeter  au  dehors  les  gaz  qui  auraient  séjourné 
trop  longtemps  dans  la  caisse  du  tambour,  ou  qui  auraient  été 
altérés.  Elle  présenterait  un  canal  toujours  béant ,  et  par  le¬ 
quel  ils  pourraient  s’échapper  lors  des  vibrations  très-fortes 
de  la  membrane  du  tympan.  Elle  remplirait,  relativement  à 
l’air,  l’usage  des  aqueducs  de  l’oreille  interne,  relativement 
au  liquide  qui  se  trouve  contenu  dans  cette  cavité.  Admettre 
que  la  formation  des  gaz  de  l’oreille  moyenne  est  due  à  une 
exhalation  vitale,  nous  paraît  être  une  idée  plus  physiolo¬ 
gique  que.  celle  qui  consiste  à  ne  voir  en  eux  que  de  l’air 
atmosphérique  introduit  par  la  trompe  d’Eustache.  Cepen¬ 
dant  la  caisse  du  tympan,  chez  le  fœtus,  contient  un  mucus 
épais ,  au  lieu  de  fluide  élastique.  L’analyse  chimique  seule 
pourrait  donner  de  la  certitude, à  cette  hypothèse,  et  notre 
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intention  est  d’y  avoir  recours  dans  nos  expériences  sur  les 
animaux  vivans. 

E.  Le  vagin  peut,  dans  certains  cas,  se  distendre  par  Paix 
cumulation  de  l’air  au  moment  du  coït ,  et  donner  lieu  à  une 
explosion  sonore,  soit  pendant ,  soit. après  cet  acte.  C’est  cette 
sonoréité  vaginale  que  Martial  reprochait  avec  amertume  à  sa; 
maîtresse.  Dans  ce  cas,  la  cause  est  toute  physique,  et  n’a  pas 
besoin  de  commentaire. 

F.  Mais  ce  qui  mérite  davantage  de  fixer  l’attention,  ce  sont 
les  collections  de  gaz  dont  la  matrice  peut  devenir  le  siège. 
Pomme  en  rapporte  plusieurs  exemples  remarquables  dans  son 
Traité  des  maladies  des  nerfs.  On  peut  lire  une  observation  de 
ce  genre  dans  le  Journal  de  médecine  du  mois  d’octobre  1774, 
t.  xlii ,  p.  370.  Cette  affection,  qui  a  reçu  les  noms  divers  de 
physomètre,  de  tympanite  de  l’utérus,  d’œdopsophie  utérine, 
de  mole  d’air,  etc.,  est,  au  rapport  de  Frank,  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes  que  chez  les  filles,  pendant  l’hémor¬ 
ragie  périodique,  les  pertes ,  l’avortement ,  que  dans  tout 
autre  temps.  Cet  auteur  pense  même  que  l’air  peut  s’introduire1 
dans  la  matrice  pendant  ia  grossesse  ;  qu’en  se  glissant  entre 
les  membranes  et  l’utérus,  il  peut  déterminer  une  fausse 
couche.  Au  reste  ,  il  y  a  deux  variétés  bien  tranchées  de  celte 
maladie  :  tantôt  les  gaz  ne  s’échappent  pas  de  l’utérus,  et 
c’est  alors  la  véritable  tympanite  de  ce  viscère,  et  d’autres 
fois  ils  en  sortent  facilement  et  avec  bruit,  et  ils  constituent 
alors  les  éructations  utérines  ou  les  flatuosités  de  la  matrice. 
La  cause  qui  présid.e  à  la  production  dé  ces  fluides  élastiques 
est  variable;  tantôt  ils  paraissent  dus  à  une  véritable  exhala¬ 
tion  ,  et  c’est  spécialement  ce  qui  a  lieu  lorsque  l’utérus  se 
distend  tout  à  coup,  comme  dans  l’observation  rapportée  par 
Frank,  dans  laquelle  l’utérus  prit,  en  quelques  heures  et 
par  l’accumulation  de  gaz  dans  sa  cavité,  Je  volume  que  cet 
organe  a  habituellement  dans  une  grossesse  de  quatre  mois. 
Tel  est  encore  le  fait  dont  Bianchi  fait  mention,  et  dans 
lequel  le  dégagemefil  des  fluides  élastiques  dans  la  matrice 
fut  tellement  considérable  ,  qu’on  voyait  le  ventre  s’aug¬ 
menter  tout  à  coup  comme  si  on  l’eut  insufflé.  Gette  maladie 
se  manifesta  dans  un  violent  accès  de  jalousie  et  de  colère^  et 
se  termina  par  l’expulsion  d’une  très-grande  quantité  de  gaz. 
Mais  il  faut  avouer  que  très-fréquemment  les  flatuosités  ou 
les  tympanites  utérines  ne.  dépendent  pas  d’une  exhalation 
vitale.  L’orifice  utérin  étant  dilaté  pendant  des  règles  ou  une 
perte,  etc.,  l’air,  poussé  par  la  verge  ou  par  toute  autre 
cause  mécanique,  peut  s’y  déposer,  s’y  dilater  par  la  chaleur, 
y  être  retenu  par  un  caillot  de  sang  et  un  resserrement  spas¬ 
modique  qui  bouche  l’ouverture  du  col.  Le  sang  menstruel, 
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les  fluenrs  blanches  peuvent  aussi  dégager  chimiquement  une 
assez  grande  quantité  de  gaz ,  qui  dilaleut  la  cavité  utérine.  Le 
produit  de  la  conception  que  Ja  vie  a  cessé  d’animer  se  dé¬ 
compose  et  dégage  des  gaz  infects  en  quantité  considérable. 
Une  fistule  qui  ferait  communiquer  l’utérus  et  le  rectum 
pourrait  livrer  passage  aux  fluides  élastiques  contenus  dans  les 
intestins,  etc.  L’odeur  et  l’analyse  des  gaz  utérins  seraient 
d’un  grand  secours  pour  teconnailre  leur  véritable  origine. 

Les  cavités  qui  ne  communiquent  pas  avec  l’air  extérieur 
ne  peuvent  contenir  d’autres  gaz  que  ceux  qui  y  sont  exhalés 
on  que  ceux  qui  se  dégagent  des  substances  qui  y  sont  dépo¬ 
sées.  Un  seul  cas  ferait  exception  à  cette  règle,  ce  serait  celui 
dans  lequel  ces  cavités  auraient  été  ouvertes  ,  et  auraient  com¬ 
muniqué  avec  l’air  extérieur  ou  avec  celui  qui  se  trouve  habi¬ 
tuellement  dans  d’autres  organes.  Nous  avons  vu  des  bulles 
d’air  dans  l’eau  que  contenait  le  péritoine  d’une  femme  qui 
avaitsuccombé  à  un  squirre  du  pylore,  mais  l’estomac  ulcéré 
«t  percé  s’ouvrait  directement  dans  l’arrière  cavité  péritonéale, 
et  ces  bulles  pouvaient  provenir  du  ventricule  lui-même. 
M.  Portai  cite  plusieurs  faits  analogues.  La  source  des  gaz 
peut  être  très-douteuse  dans  de  semblables  circonstances. 

G.  On  a  été  longtemps  incertain  sur  la  question  de  savoir 
s’il  pouvait  se  dégager  de  l’air  dans  la  cavité  péritonéale ,  lors¬ 
qu’elle  est  intacte.  Ce  fait  est  maintenant  universellement  re¬ 
connu.  Wiliis,  Littré  n’admettaient  pas  qu’il  fût  possible.  Com- 
balusier  réfute  avec  soin  les  idées  de  ce  dernier,  et  cite  une 
observation  remarquable,  dont  il  a  été  témoin  conjointement 
avec  Casamajor,  et  dans  laquelle  le  péritoine  conterait  une 
quantité  de  gaz  considérable,  en  même  temps  qu’il  s’y  trou¬ 
vait  beaucoup  de  liquides,  produits  manifestes  d’une  périto¬ 
nite.  Baillou  ,  Dusseaux,  Lieutaud  font  mention  de  faits  ana¬ 
logues,  et  M.  Portai  n’a  pu  trouver,  chez  un  sujet  qui  avait 
succombé  à  cette  affection,  aucune'  altération  qui  fût  propre 
au  péritoine  ou  aucune  lésion  des  viscères  voisins.  Cependant 
on  remarque  très-souvent,  lors  de  l’accumulation  des  gaz  dans 
la  séreuse  abdominale,  qu’il  existe  des  inflammations  ou  des 
ulcérations  concomitantes  des  divers  organes  contenus  dans 
l’abdomen).  Frank  admet  la  possibilité  de  la  tympanite  péri¬ 
tonéale,  et  dit  qu’il  est  arrivé  très-souvent  qu’après  la  ponc¬ 
tion  dans  une  ascite  présumée,  il  s’est  échappé  de  l’air  au 
lieu  d’eau  en  grande  quantité  et  avec  sifflement.  Les  gaz  dé¬ 
veloppés  dans  la  cavité  du  péritoine  proviennent  de  diffé¬ 
rentes  sources.  Ils  peuvent  y  être  portés  par  exhalation ,  et  rien 
en  cela  ne  doit  paraître  étonnant ,  puisque  la  sérosité  qui  y  est 
ordinairement  formée  paraît  y  être  déposée  plutôt  à  l’état  de 
vapeur  qu’à  celui  de  liquide.  M.  ïfibes  a  même  remarqué  que 
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lorsqu’on  ouvre  avec  précaution  Jes  cavités  séreuses  d’un  ani¬ 
mal  vivant ,  il  s’en  échappe  des  fluides  élastiques,  au  moment 
où  le  scalpel  y  pénètre.  Il  est  très-probable  que  ces  fluides 
élastiques  ne  sont  autre  chose  que  de  la  sérosité  vaporisée. 
1VI.  Gaspard  pense  que  les  membranes  séreuses  ne  peuvent  pas 
être  le  siège  d’une  exhalation  dé  gaz,  mais  il  ne  cite  aucun 
fait  à  l’appui  de  son  opinion.  . 

L’accumulation  des  fluides  élastiques  dans  le  péritoine  pa¬ 
raît  être  très-fréquemment  la  suite  de  l’inflammation  ,  puisque 
celte  accumulation  a  souvent  coexisté  avec  un  épaississement, 
des  adhérences ,  des  ulcères  de  cette  membrane  séreuse.  Nous 
réadmettons  pas  que  dans  l’état  de  vie  l’air  puisse  s’introduire 
à  travers  les  espaces  qui  séparent  les  fibres  des  légumens  abdo¬ 
minaux  ou  des  intestins  :  une  telle  hypothèse  est  trop  contraire 
à  la  saine  physiologie.  Les  trompes  pourraient-elles,  dans  la 
tympanite  utérine,  porter  dans  le  péritoine  les  fluides  élasti¬ 
ques  contenus  dans  la  matrice?  Cela  est  possible  et  même  pro¬ 
bable,  mais  nous  réen  connaissons  aucun  exemple.  ' 

Ce  qui  est  bien  plus  certain  ,  c’est  que  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances ,  les  gaz  que  l’on  rencontre  dans  la  membrane 
séreuse  abdominale  proviennent  de  la  réaction  des  fluides  que 
l'inflammation  a  déposés  dans  sa  cavité.  C’est  ce  qui  a  eu  évi¬ 
demment  lieu  dans  l’observation  intéressante  de  Combalusier, 
et  dans  quelques  autres  faits  dont  les  auteurs  font  mention. 
Une  portion  d’intestin  ou  de  quelque  autre  viscère  gangrené, 
peut  déterminer  aussi  la  formation  des  gaz  péritonéaux.  Pour 
que  les  idées  que  l’on  se  forme  sur  la  quantité  des  fluides 
élastiques  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ne  soient  pas 
exagérées,  il  est  bien  important  de  ne  point  attendre  trop 
longtemps  pour  ouvrir  les  Corps ,  car  aussitôt  que  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  ont  cessé  de  s’accomplir,  les  solides  ou  les 
liquides  obéissant  aux  lois  de  l’affinité  chimique,  peuvent 
donner  naissance  à  des  quantités  énormes  de  gaz  qui  réexis¬ 
taient  pas  chez  le  vivant.  On  voit  quelquefois,  comme  ledit 
Frank,  l’ascite  exister  en  même  temps  que  la  tympanite ,  et, 
dans  ce  cas ,  l’air  occupe  la  partie  supérieure. 

H.  Ort  a  cru  pendant  longtemps,  et  il  a  fallu  de  bien  nom¬ 
breuses  expériences  pour  démontrer  le  contraire,  que  les  ca¬ 
vités  des  plèvres  contenaient  habituellement  de  l’air.  11  est 
bien  prouvé  maintenant  que  cela  réa  pas  lieu  chez  l’homme 
sain.  On  rencontre  souvent,  il  est  vrai,  à  l’ouverture  des 
corps,  les  poumons  revenus  sur  eux-mêmes,  et  leur  mem¬ 
brane  séreuse  remplie  de  gaz;  mais  la  présence  de  ceux-ci  est 
alors  due  à  l’affaissement  des  poumons ,  et  peut-être  à  l’infil¬ 
tration  de  l’air,  qui  chez  un  cadavre  ne  souffre  aucune  diffi¬ 
culté.  D’ailleurs ,  des  fluides  élastiques  dégagés  après  la  mort 


PNE  36 1 

peuvent  déterminer  ce  phénomène,  dont  les  causes  doivent 
être  les  mêmes  que  celles  qui  produisent  le  vide  qui  se  trouve 
dans  le  crâne  des  sujets  qui  sont  morts  depuis  quelque  temps. 
Mais  ce  qui  n’a  pas  lieu  habituellement  peut  certainement  se 
manifester  dans  le  cas  de  maladie,  et  d’abord,  comme  le 
prouvent  les  faits  rapportes  par Meckel,  B.  Bell,  Hewson,  etc., 
une  piqûre,  une  blessure,  une  déchirure.,  un  ulcère  du  pou¬ 
mon  ou. des  parois  thoraciques  peuvent  déterminer  l’entrée 
de  l’air  atmosphérique  dans  les  cavités  des  plèvres.  Ce  fluide 
y  génètre  avec  la  plus  grande  facilité  au  moment  où  la  poi¬ 
trine  s?  dilate  :  les  membranes  séreuses  pulmonaires  se  sont 
en  outre  trouvées  pleines  d’air  sans  qu’il  y  ait  eu  de  lésion 
des  parties  voisines.  Selle  a  vu ,  chez  un  cadavre  dont  l’abdo¬ 
men  avait  etc  ouvert,  le  diaphragme  faire  une  saillie  très-con¬ 
sidérable  du  côté  du  ventre,  saillie  qui  disparut  aussitôt  qu’on 
eut  incisé  la  poitrine.  Celle-ci  ne  contenait  pas  de  liquide ,  et 
renfermait  un  poumon  extrêmement  petit.  MM.  Itard,  Cou- 
tenceau  et  Lepecq  ayant  porté  un  coup  de.  scalpel  dans  le 
'  thorax  d’un  homme  mort  des  suites  d’une  pleurésie ,  il  en  sortit 
un  air  infect  avec  une  sorte  de  détonation.  M.  Itard  a  trouvé 
..une  autre  fois  la  plèvre  épaissie  et  remplie  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  gaz,  qui  lui  parurent  contenir  de  l'hydrogène  sulfuré. 
Houllier,  Bartlïolin,  Baillou  rapportent  des  faits  analogues. 
Bayle  a  communiqué  à  M.  Itard  une  observation  dn  même 
genre.  M.  Portai  ne  doute  pas  de  la  possibi I  i le  de  la  tympanite 
pleurale,  et  fait  remarquer  que  la  flamme  d’une  lumière  ap- 
prochée  d’une  piqûre  faite  à  la  poitrine  de  certains  cadavres 
devient  souvent  vacillante.  La  plupart  des  observations  que 
nous  venons  de  citer  établissent  Ja  coexistence  de  l'inflamma¬ 
tion  et  du  dégagement  de  gaz  dans  Jes  cavités  des  plèvres , 
lorsque  la  pneumatose  pleurale  n’est  pas  due  à  l’introduction 
de  l’air  atmosphérique  à  travers  une  ouverture  des  poumons 
ou  du  thorax.  Au  reste,  i:>  plupart  des  considérations  que  nous 
avons  établies  relativement  à  Jatympauite  péritonéale  peuvent 
être  entièrement  rapportées  au  cas  dont  il  s’agit.  Nous  ferons 
connaître,  à  l’article  pneumato-thorax ,  les  observations  nou¬ 
velles  de  M.  Laënnec  sur  cette  maladie. 

I.  Un  grand  nombre  d’anatoniistes,  Sénac,  Morgagni ,  Liou- 
taud,  Winslow,  M.  Laënnec,  etc. ,  assurent  avoir  trouvé  ug 
l’air  dans  le  péricarde  de  différens  cadavres.  M.  Portai  dit 
que  ce  phénomène  a  été  le  plus  souvent  observé  chez  des  su¬ 
jets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  putrides  ou  malignes.  Il 
faudrait  d’abord  savoir  ce  que  les  auteurs  entendaient  par  ces 
fièvres  j  car  rien  n’est  plus  vague  que  les  idées  que  la  plupart 
d’entre  eux  se  formaient  de  ces  affections.  M.  Portai  lui-même 
a  rencontré  des  gaz  dans  la  membrane  qui  entoure  le  cœur 
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mais  il  avoue  que  la  nature  des  maladies  qui  avaient  provo¬ 
que'  la  mort  des  individus  qu’il  avait  sous  les  yeux  ne  lui 
était  pas  connue.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  le  péricarde 
ne  contient  pas  habituellement  d’air  ;  que  l’exhalation  des  gaz 
paraît  s’y  opérer  dans  certains  cas ,  et  surtout  dans  les  inflam¬ 
mations  diverses  dont  il  peut  être  le  siège,  et  que  les  fluides 
élastiques  qu’on  y  a  rencontrés  peuvent  dépendre  :  i°.  d’une 
blessure  simultanée  du  poumon  et  du  péricarde;  2°.  d’une 
double  lésion  du  péricarde  et  des  parois  thoraciques;  3°.  des 
phénomènes  chimiques  qui  s’opèrent,  soit  dans  les  liquides 
accumulés  dans  la  cavité  du  péricarde,  soit  dans  celle  des.au- 
tres  organes. 

K.  L’arachnoïde  ne  paraît  pas  être  plus  exempte  des  col¬ 
lections  de  gaz  que  les  autres  membranes  séreuses;  déjà  Fie- 
nus,  Dodoneus  avaient  parlé  de  cette  affection,  le  premier 
va  même  jusqu’à  donner  la  description  de  cette  maladie.  Cul- 
len  parle  de  l’apoplexie  flatulente.  Bosquillon  donne  ce  nom 
à  la  mort  subite  produite  par  l’air  qui  distend  les  ventricules 
ou  les  artères  du  cerveau.  Morgagni  rapporte  des  faits  propres 
à  constater  une  semblable  affection.  O11  parle,  dans  lesEphé- 
mérides  des  curieux  de  la  nature,  d’un  abcès  rempli  d’air 
formé  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Portai 
a  souvent  vu  l’arachnoïde  soulevée  et  séparée  de  la  pie-mère 

Ear  de  l’air  amassé  sous  elle,  il  en  a  également  trouvé  dans 
:s  plexus  choroïdes.  Il  a  remarqué  que,  dans  ces  parties,  les 
amas  de  gaz  coïncidaient  fréquemment  avec  une  collection  de 
liquides.  La  plupart  des  observations  que  l’on  possède  sur  ce 
sujet  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  parce  qu’elles  ont  été' 
faites  sur  des  cadavres  dont  la  putréfaction  était  plus  ou  moins 
avancée.  Ces  collections  de  gaz  ne  pourraient  être  le  résultat 
de  l’introduction  de  l’air  atmosphérique  que  dans  le  cas  où  le 
crâne  aurait  été  ouvert  ou  fracturé,  et  surtout  dans  celui  où 
l’ethmoïde  aurait  été  endommagé*  On  conçoit  que  l’air  des 
fosses  nasales  pourrait  alors  être  insufflé  dans  le  crâne.  A 
l’exception  de  cette  circonstance  extraordinaire,  la  présence  des 
fluides  élastiques  dans  les  membranes  cérébrales  est  due,  soit 
à  la  putréfaction,  soit  au  dégagement  des  gaz  contenus  dans 
des  liquides  épanchés ,  soit  enfin  à  une  exhalation  vitale. 

L.  La  tunique  vaginale  peut  aussi  contenir  des  gaz  et  for¬ 
mer  alors  une  espèce  de  pneumatocèle;  Ces  gaz  peuvent  pro¬ 
venir  de  la  membrane  elle-même.  Des  portions  d’intestin  her¬ 
niées  et  distendues  par  des  fluides  élastiques  peuvent  en  im¬ 
poser  pour  cette  affection.  Ou  a  vu  des  individus  simuler  le 
pneumatocèle  par  l’insufflation  qu’ils  avaient  pris  l’habitude 
de  pratiquer. 

M.  On  possède  peu  d’exemples  de  collections  gazeuses 
formées  dans  les  synoviales. 
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Je  n’ai  pas  entendu  dire  que  les  yeux,  le  thymus  aient 
jamais  le  siège  d’une  pneumatose  quelconque. 

III.  A.  S’il- faut  en  croire  certains  anatomistes ,  on  a  trouvé 
le  cœur  distendu  par  de ■■  l’air.  Ruy.sch  croyait  à  l’existence 
de  cette  affection  ;  Yalsalva,  au  rapport  de  Morgagni,  a  ren¬ 
contré  sur  un  cadavre  le  cœur  et  les  veines  remplis  de  gaz.  Ce 
dernier  auteur  cite  une  observation  semblable  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  et  il  fait  mention  de  faits  analogues ,  recueillis  par  Pechlin 
et  par  Groetzius,  qui  assure  avoir  rencontré  le  cœur  absolu¬ 
ment  vide  ,  et  distendu  par  une  telle  quantité  de  fluides  élasti¬ 
ques  qu’on  aurait  pu  croire  cet  organe  affecté  de  tympanite. 
L’air,  dit  Sénac,  se  ramasse  dans  les  ventricules  plus  souvent 
qu’on  ne  se  l’imagine,  et  les  enfle  comme  des  ballons.  Nysten, 
M.  Mérat  admettent  aussi  que  des  gaz  peuvent  se  trouver  ren¬ 
fermés  dans  le  principal  organe  de  la  circulation.  Cela  est 
très-possible,  et  niême  très -probable,  il  est  seulement  fâcheux 
que  les  faits  que  l’on  possède  ne  soient  pas  assez  nombreux 
pour  fixer  l’opinion  sur  ce  sujet.  On  peut  voir,  à  l’article  gaz , 
quels  sont  les  accidens  que  détermine  l’abord  des  fluides  élas¬ 
tiques  dans  les  cavités  du  cœur.  Il  est  certain,  d'après  les  ex¬ 
périences  de  Nysten ,  que  l’accumulation  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’air  dans  le  cœur  porte  une  atteinte  grave  au  mouvement 
qui  est  propre  à  cet  organe.  On  doit  au  physiologiste  que  nous 
veneurs  de  citer ,  d’avoir  rectifié ,  sur  ce  sujet ,  les  idées  de  Bi- 
chat,  qui  pensait  que  les  gaz  ne  portaient  pas  une  influence 
fâcheuse  sur  le  cœur  lui-même,  mais  bien  sur  le  cerveau 
( Voyez  gaz,  syncope,  etc.).  Nous  rechercherons  bientôt 
quelles  sont  les  sources  d’où  peut  provenir  l’air  qui  se  ren¬ 
contre  dans  les  différentes  parties  du  système  circulatoire. 

B.  Les  artères  contiennent  de  l’air  après  la  mort.  Ce  phé¬ 
nomène  constant  a  été  la  source  de  l’hypothèse  d’Erasistrale, 
qui  pensait  que  ces  vaisseaux  étaient  destinés  à  porter  des  es¬ 
prits  et  non  du  sang.  Ma’is  cette  opinion  a  été  pleinement  ré¬ 
futée -par  Galien ,  et  l’illustre  Jrlarvée ,  en  découvrant  la  grande 
circulation  ,  a  fait  justice  de  cette  erreur.  On  sé  demande  si , 
pendant  la  vie,  il  est  possible  que  des. gaz  se  trouvent  formés 
dans  cet  ordre  de  vaisseaux  :  ou  possède  peu  de  faits  sur  ce  su¬ 
jet;  M.  Laënnec  m’a  dit  en  avoir  trouvé  dans  quelques  cada¬ 
vres.  Le  bruit  particulier  qui  accompagne  l’extension  brusque 
et  forte  d’une  articulation,  pourrait-il  avoir  lieu,  s’il  ne  se 
trouvait  des  fluides,  élastiques  dans  la  capsule  articulaire? 
Morgagni  en  cite  des  exemples  remarquables.  Le  sang  qui 
vient  de  recevoir  la  salutaire  influencé  de  l’air  atmosphérique 
peut' bien  dégager  dans  les.  artères  une  portion  de  l’oxygène 
qu’il  contient.  Les  fluides  élastiques  peuvent  être  portés  dans 
ces  canaux  par  une  puissance  mécanique.  C’est  ainsi  que  l’on 
injecte  des  gaz  chez  les  animaux ,  en  quantité  plus  ou  moins 
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considérable,  soit  par  la  carotide,  soit  par  tout  autre  vaisseau 
analogue.  De  semblables  expériences  déterminent  une  mort 
prompte ,  lorsque  l’air  est  porté  vers  le  cerveau  en  grande 
quantité,  et,  dans  ce  cas,  comme  le  remarque  M.  Nysten,  la 
cessation  de  l’existence  est  le  résultat  de  l’abord  de  l’air  dans  le 
cerveau  lui-même.  L’injection  d’un  petit  nombre  de  bulles 
d’air  dans  les  carotides  ne  paraît  pas  être  suivie  d’accidens 
graves.  Les  observateurs  ont  quelquefois  rencontré  des  gaz 
dans  le  système  vasculaire  à  sang  noir;  Joubert  dit  en  avoir 
vu  sortir  d’uné  veine  ouverte.  Pcyriüie  assure  avoir  été  témoin 
d’un  cas  analogue.  Morgagui  rapporte  plusieurs  exemples  de 
personnes  dont  les  veines  renfermaient  de  l’air.  MM.  Halle  et 
Nysten  ont  été  témoins,  il  y  a  peu  d’années,  d’un  fait  du 
même  genre  que  ceux  qui  sont  consignés  dans  Morgagni.  Le 
docteur  "V il iermé  a  yu,  en  Espagne,  un  militaire  dont  l’extre'- 
milé  de  la  verge  était  enflaïqgpée,  par  suite  d’une  blennor¬ 
rhagie,  au  point  de  faire  redouter  la  gangrène.  Les  veines  su¬ 
perficielles  du  gland  étaient  gonflées  au  point  que  quelques- 
unes  d’elles  surpassaient  le  volume  d’une  plume  de  corbeau;, 
mais  elles  étaient  manifestement  transparentes  et  contenaient 
évidemment  an  fluide  élastique,  qui  se  déplaçait  avec  facilité 

Ear  la  pression,  en  faisant  entendre  un  bruissement' particu- 
er.  Cet  état  des  veines  persista  pendant  trois  jours.  Ces  exem¬ 
ples  ,  auxquels  on  pourrait  en  joindre  un  grand  nombre  d’an¬ 
tres,  établissent  d’une  manière  certaine  que  les  différentes 
parties  de  l’appareil  circulatoire  peuvent  contenir  des  gaz; 
mais  d’où  ceux-ci.  peu  vent -ils  provenir  ?  Quelles  sont  les 
causes  qui  leur  donnent  naissance  ?  Se  dégagent-ils  chim'ique’- 
ment  du  sang  artériel  ou  veineux?  Sont-ils  le  produit  de  la 
décomposition  de  ces  humeurs  ?  Certains  liquides  très-charges 
d’acide  carbonique  et  absorbés  par  les  veines  ou  les  lympha¬ 
tiques  peuvent-ils  introduire  des  gaz  dans  les  voies  circula¬ 
toires?  Les  vaisseaux  peuvent-ils  s'emparer  des  fluidesiaéri-. 
formes  qui  se  dégagent  d’une  partie  frappée  de  gangrène?5 
Y  a-t-il  à  la  surface  interne  des  vaisseaux  une  exhalation- 
gazeuse  particulière?  Toutes  ces  questions  sont  difficiles  à 
résoudre  :  c’ést  au  temps  et  à  l’expérience  à  prononcer  sur  ua 
sujet  aussi  épineux.  Faisons  seulement  observer  que  lesagens 
de  l’absorption  s’emparent  des  gaz ,  puisqu’on  voit  quelque¬ 
fois  la  tympanite  disparaître  tout  à  coup.  Mais  il  s’agirait 
de  savoir  si  ces  fluides  élastiques  sont  ou  non  absorbés  à  l’état 
gazeux.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  que  les  vaisseaux  sont  sus¬ 
ceptibles  d’absorber  des  gaz,  dès  que  ceux-ci  peuvent  être'' 
contenus  dans  les  cavités  vasculaires ,  nous  ne  voyons  pas  que' 
leur  présence  dans  ces  cavités  soit  très-difficile  à  comprendre, 
lorsque  certains  cas  pathologiques  altèrent  les  fonctions  d’une 
manière  notable.  Qu’on  nous  permette  de  reproduire  ici  mje 


PNE  365 

réflexion  que  nous  avons  déjà  faite  relativement  à  la  tympa- 
nite  péritonéale ,  c’est  qu’il  faut  bienprendre  garde  de  s’en  lais¬ 
ser  imposer  sur  la  quantité  d’air  que  l’on  trouve  dans  les 
veines,  dans  le  cœur,  ou  dans  les  artères  d’un  cadavre;  car  si 
on  tarde  trop  longtemps  à  ouvrir  un  corps,  la  putréfaction 
peut  y  déterminer  le  dégagement  de  gaz  qui  ne  s’y  trouvaient 
pas  dans  l’état  de- vie. 

C.  Nous  ne  connaissons  pas  de  faits  sur  les  pneumatoses  des 
Vaisseaux  Ij'mphatiques. 

D.  Quant  à  l’accumulation  de  l’air  dans  les  aréoles  cellu¬ 
laires,  ce  phénomène  est  désigné  sous  le  nom  d’emphysème , 
et  M.  Breschet  a  traité  ailleurs  de  cette  maladie ,  avec  un  soin 
et  une  étendue  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Nous  renvoyons 
donc. à  son  article  pour  tout  ce  qui  y  a  rapport  (  F'oyèz  em¬ 
physème).  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  l’on  voit 
cette  affection  se  manifester  spontanément,  et  qu’elle  présente 
souvent  les  phénomènes  lès  plSs  singuliers;  que,  par  exem¬ 
ple,  on  a  vu  des  tumeurs  évidemment  gazeuses  se  manifester 
sur  diffe'rens  points  du  corps:  tel  est  le  cas  rapporte  par  Com- 
balusier,  et  qui  lui  à  été  communiqué  par  Pons ,  médecin  à 
Montpellier;  tel  est  celui  d’une  fille,  observé  par  Alexandre 
Monro.  Dans  ces  deux  circonstances,  les.  tumeurs  gazeuses  qui 
se  formaient  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  est  situé  audessous  des  tégumens  abdominaux. 
Frank  a  vu,  chez  une  jeune  fille,  une  pneumatose  des  ma¬ 
melles  et  du  cou ,  se  manifester  tout  à  coup  dans  un  accès  d’hys¬ 
térie.  Le  même  auteur  a  donné  ses  soins  à  une  jeune  per¬ 
sonne  qui  rendait  des  vents  en  très-grande  quantité  toutes 
les  fois  qu’ôn  lui  frictionnait  une  partie  du  corps  quelconque, 
11  cite  d’autres  exemples  semblables,  parmi  lesquels  on  doit 
noter  cet  hypocondriaque,  chez  lequel  il  se  développait  des 
tumeurs  à  la  tête,  tumeurs  qui. présentaient  cette  singularité^ 
que  leur  compression  était  accompagnée  d’une  abondante  ex¬ 
pulsion  de  gaz  par  l’estomac  et  le  rectum.  Nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  rappeler  l’ouverture  du  corps  de  cet  homme, 
dont  parle  M.  Portai.  Cet  individu  ayant  fait  une  chute  sur  le 
bas-ventre,  fut  atteint  d’une  large  ecchymose,  à  laquelle  suc- 
ce'da  une  vaste  collection  d’air  entre  les  muscles  abdominaux 
et  le  péritoine.  M.  Portai  ne  dit  pas  qu’il  y  ait  eu  en  même 
temps  un  épanchement  de  liquides,  ce  qui  avait  eu  lieu  dans 
un  fait  analogue  mentionné  par  Drelincourt. 

Les  collections  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  peuvent , 
ainsi  que  dans  les  grandes  cavités  ,  être  déterminées  :  i°.  par 
une  cause  mécanique  ,  comme  dans  le  cas  où  l’air  s’échappe 
des  poumons  ou  des  intestins  déchirés  ;  i°.  par  une  cause  ab¬ 
solument  chimique ,  et  tels  so.nt  les  gaz  qui  se  forment  aux 
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dépens  de  la  matière  contenue  dans  un  abcès  froid;  3°.  par 
une  exhalation  vitale  ,  et  tel  est  l’emphysème  qui  se  mâuifeste 
spontanément  dans  une  foule  de  cas  ;  4°-  quelquefois  cette 
affection  est  artificielle,  c’est-à-dire  qu’elle  est  due  à  l’insuf¬ 
flation  du  tissu  cellulaire.  Tels  sont  les  cas  rapportés  par  Sau¬ 
vages  ,  Fabrice  de  Hilden  ,  Dionis ,  Ambroise  Paie ,  M.  Kéiàu- 
dren ,  etc. 

Nou-seulement  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  différeus  or¬ 
ganes  peut  devenir  le  siège  d’une  collection  d’air  ,  inaisencôiè 
celui  qui  se  trouve  entre  les  parliès  constituantes  d’un  viscèie 
est  quelquefois  infiltré  par  des  gaz.  C’est  ce  qui  se  remarque 
dans  le  véritable  emphysème  des.  poumons.  M.  Laënnec  a  dé- 
signé  par  cette  expression,  la  dilatation  des  cellules  aériennes 
pulmonaires  ;  mais  il  nous  semble  qu’elle  doit  être  exclusive¬ 
ment  réservée  pour  les  cas  dans  lesquels  'l’air  s’infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire.  M.  Laënnec  regarde  cette  infiltration  comme 
la  suite  de  la  distension  et  de  la  èupturedes  aréoles  aériennes; 
elle  peut  aussi  se  manifester  à  l\t  suite  de  lésions  produites 
par  des  causes  mécaniques ,  .peut- être  ÿa-t-il  dans  certains  cas 
exhalation  vitale  de  gaz  dans  lé  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
différentes  parties  dont  les  poumons  sont  composés.  «  Je  douté 
fort,  dit  M.  Laënnec,  que  l’air  puisse  s’infiltrer  ailleurs  que 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  plèvre  du  poumon ,  eu 
tout  au  plus  dans  celui  qui  environné  les  troncs  bronchiques 
et  les  vaisseaux  à  leur  entrée  dans  cet  organe'.  Qiiaut  âui  cloi¬ 
sons  celluleuses  qui  séparent  l’une  de  l’autre  les  alvéoles  aé¬ 
riennes  examinées  a  l’œil  nu  ou  à  la  loupe,  elles  nie  paraissent 
d’une  texture  si  dense;  qu’il  me  semble  bien  difficile  que  î’âir 
y  puisse  jamais  pénétrer.  J’en  dirai  même  autant  des  cloisons 
plus  épaissesqui  séparent' en  lobules  les  diverses  masses  de  cel¬ 
lules  agglomérées  ,  et  qui  forment  par  leur  réunion  les  espèces, 
de  losanges  irréguliers  que  l’on  remarque  à  la  surface  dû  pou¬ 
mon  ;  ce  qui  distingue  les  collections  d'air  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  se  trouve  sous  la  plèvre  pulmonaire  des  cellules 
aériennes  dilatées ,  c’est  que  les  tumeurs  gazeuses,  sont  mobiles 
sous  le  doigt  dans  le  premier  cas ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le 
second.  Cependant  lorsque  l 'extravasation  d’air  a  lieu  au 
point  de  réunion  des  cloisons  qui  séparent  les  diverses  masses 
dé  cellules  aériennes  ,  le  gaz:  se  creusé  une  petite  cavité,  et 
forme  une  ampoule  que  l’on  ne  peut  déplacer.  » 

Parmi  les  observations  d'infiltration  de  gàz  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  d?un  organe  ,  on  .peut  noter  cette  singulière  maladie 
consignée  dans  lès  Mémoires  de  l’acadérfne  des  sciences  de 
Saint-Pétersbbuig  ,  et  que  Duvernéy  a  communiquée  à  celle 
compagnie maladie  dans  laquelle  des  tumeurs  gazeusés  s’ér 
t-aient  formées  entre  les  membranes  dont  là  réunion  forme  l’in- 
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testin ,  saus  qu’on  pût  trouver  de  communication  entre  les  tu¬ 
meurs  et  les  cavités  digestive  et  péritonéale.  On  peut  rappro¬ 
cher  de  ces  observations  le  cas  cité  par  Frank,  dans  lequel  il 
s’agit  d’une  collection  de  gaz  sous  la  membrane  muqueuse  du 
rectum,  qui  faisait  saillie  au  dehors  de  l’anus.  On  a  vu  l’épi¬ 
ploon  distendu  par  de  l’air,  et  Frank  assure  que  ce  phéno¬ 
mène  n’est  pas  rare.  Voyez  emphysème  ,  pneumato-thohax  , 

PREUMATO-CÉPHALE  ,  TYMPANITE  ,  etc. 

4°.  Indépendamment  de  ces  collections  de  gaz  dans  le  tissu 
cellulaire,  peut-il  s’en  développer  dansleparenchymepropre  de 
nos  organes  ?  Gette  question  est  très-difficile  à  résoudre,  parce 
que  toutes  nos  parties  contiennent  cet  élément  organique ,  et 
qu’il  est  impossible  de  distinguer  si  c’est  le  tissu  cellulaire  ou 
le  parenchyme  lui-même  qui  ont  donné  naissance  au  gaz  qui 
s’amasse  dans  un  viscère  quelconque.  D’ailleurs  cette  distinc¬ 
tion  est  tout  à  fait  subtile,  et  n’est  d’aucune  importance  rela¬ 
tivement  à  la  pratique. 

Doit-on  ranger  parmi  les  pneumatoses  du  tissu  cellulaire  ou 
du  tissu  dermoïde  les  phlyctènes  remplies  d’air  ,  dont  Frank 
regarde  l’existence  comme  démontrée  ,  et  qu’il  désigne  sous  le 
110m  de  pneumatosis  phlyctenosa? 

Ces  considérations  générales  sur  les  pneumatoses  étant  po¬ 
sées,  nous  aurions  à  tracer  les  symptômes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  ces  maladies  et  Je  traitement  qui  leur  convient; 
mais  qui  ne  voit  que  l’on  ne  peut  établir  de  généralités  sur  Je 
diagnostic  et  la  curation  de  ces  affections  ?  Dépendant  de  causes 
diverses,  occasionant  dans  les  différentes  parties  des  troubles 
extrêmement  variés  ,  étant  très-graves  dans  certains  organes  , 
méritant  à  peine  le  nom  de  maladies  dans  d’autres ,  Jes  pneu¬ 
matoses  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d’autres  lésions ,  et  ne 
sont  autre  chose  qu’un  symptôme  secondaire.  Nous  avons  pu 
remarquer  déjà  que,  dans  plusieurs  circonstances ,  l’inflamma¬ 
tion  ,  un  amas  de  liquides,  unfe  ouverture fistuleuse,  etc. ,  pou¬ 
vaient  déterminer  la  formation  des  gaz  :  il  eh  résulte  que,  dans 
tous  ces  cas  ,  c’est  la  maladie  principale,  celle  qui  provoque 
le  dégagement  des  fluides  élastiques,  qu’il  s’agit  de  combattre, 
et  que  le  traitement  doit  être  seulement  modifié  d’après  la 
gravité  du  symptôme  qui  se  manifeste;  tantôt  il  faudra  em¬ 
ployer  des  -saignées  locales  ou  générales  ,  des  adoucissans  ,  des. 
émolliens  ;  d’autres  fois ,  au  contraire  ,  ii  sera  utile  de  recourir 
aux  fortifians,  aux  irritans.  Ici  la  compression  pourra  être 
utile  pour  déterminer  l’absorption  desgaz,  et  pour  en  prévenir 
le  dégagement  ultérieur  ;  là  il  faudra  avoir  recours  aux  sca¬ 
rifications,  aux  mouchetures,  etc.  Dans  tel  cas,  la  nature 
pourra  se  suffire  à  elle-même;  dans  telle  autre  circonstance  , 
Jes  secours  de  l’art  les  plus  prompts  et  les  plus  actifs  ne  de- 
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vront  pas  être  négliges.  Pour  exposer  d’une  manière  éonvena-  ' 
b!e  Je  traitement  de  ces  maladies  ,  il  faudrait  entrer  dans  des 
détails  très-étendus  et  qui  seraient  inévitablement  une  répéti¬ 
tion  de  plusieurs  articles  de  cet  ouvrage  ;  nous  croyons  devoir 
nous  en  abstenir.  Nous  éviterons  aussi  par  les  mêmes  raisons  de 
tracer  les  signes  propres  à  faire  distinguer  ces  différentes  affec¬ 
tions.  Contentons-nous  de  faire  remarquer  ici  que  leur  dia¬ 
gnostic,  quoique  généralement  facile,  est  quelquefois  assez: 
embarrassant  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  le  véritable  siège 
d’une  pneumatose  ;  qu’il  est  même  des  circonstances  dans  les- . 
quelles  il  est  possible  de  confondre  une  accumulation;  de  gaz 
avec  une  collection  d’eau  ou  de  tout  autre  liquide.  Galien  dit, 
par  exemple,  que  rien  n’est  plus  obscur  que  la  distinction  en- 
tre’un  abcès  et  une  tumeur  fiatulente.  On  cite  encore  des  cas 
où  on  a  confondu  l’emphysème  avec  l’anévrysme  faux,  la 
tympanitc  avec  l’ascite  ,  etc.  Le  pneumo-thorax  et  l’hydro- 
thorax  ne  sont  pas  toujours  reconnus  avec  la  certitude  désira-: 
ble.  C’est  au  temps  et  à  l’expérience  qu’il  appartient  dé  pro¬ 
noncer  sur  l’utilité  de  l’auscultation  ,  ou  sur  l’usage  du  pedo- 
riloque'de  M.  Laënnec  dans  quelques-unes  de  ces  affections;  I 
Le  pronostic  des  pneumatose»  est  variable  pour  chacune: 
d’elles  ;  tantôt  elles  ne  doivent  faire  concevoir  aucune  espèce 
d’inquiétude  sur  le  sort  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  tels 
sont,  par  exemple,  certains  cas  de  flatuosités  habituelles,  les 
emphysèmes  partiels  et  idiopathiques,  etc.  ;  d’autres  fois,  au; 
contraire,  elles  menacenties  jours  du  malade,  résistent  à  tous 
les  médicamens  ,  et  peuvent  entraîner  la  mort  :  tels  sont  la* 
tympanite,  le  pneumo-thorax  ,  etc.  Dans  quelques  cas  elles 
sont  actuellement  mortelles  ,  tel  est  le  dégagement  de  gaz  dans 
le  cerveau;  quelquefois  elles  peuvent  se  convertir  en  d’autres 
maladies  ;  c’est  ainsi  que  la  tympanite  peut  dégénérer  en  as¬ 
cite.  Voyez  dans  chaque  pneumatose  envisagée  en  particulier 
ce  qui  concerne  le  pronostic.  « 

Les  pneumatoses  peuvent ,  au  rapport  de  Frank  ,  être  quel¬ 
quefois  épidémiques  ;  mais  il  faut  avouer  que  presque.cons- 
tarnment  elles  sont  sporadiques  ;  l’usage  d’alimens  de  mauvaise 
qualité  dans  une  contrée  pourrait  déterminer  la  flatulence  chez 
un  grand  nombre  d’habitans.  On  sait  que  les  flatuosités  intes¬ 
tinales  ou  stomacales  sont,  pour  ainsi  dire  ,  endémiques  dans 
certains  pays.  On  observe  quelquefois  de  la  périodicité  dans 
l’apparition  des  pneumatoses.  Frank  cite  l’observation  d’une 
femme  qui ,  à  jeun  ou  non  ,  rendait  deux  fois  par  jour  une 
quantité  considérable  de  gaz.  On  a  quelquefois  simulé  la 
tympanite,  l’emphysème,  le  pneumatocèle,  etc.  ; 

Les  pneumatoses  doivent  -  elles  occuper  une  place  dans  un 
çgdre  nosologique  ?  Sont-elles  des  affections  particulières  et 
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qui  doivent  être  étudiées  séparément ,  ou  bien  ne  doit-on  voir 
en  elles  qu’un  symptôme  d’autres  maladies  ,  et  ne  doit-on  s’en 
occuper  que  secondairement?  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  faire  remarquer  que  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  elles 
sont  la  suite  d’autres  lésions  ;  qu’ainsi  les  gaz  intestinaux 
peuvent  être  le  résultat  de  l’accumulation  des  alimens  dans  les 
voies  digestives  ;  que  ces  mêmes  gaz  peuvent  provenir  d’une 
irritation  gastrique  ou  intestinale  ;  que  la  tympanite  périto¬ 
néale  est  quelquefois  une  complication  de  l’ascite  ,  de  la  périto- 
nile.jaque  le  pneumo  thorax  peut  être  déterminé  par  une  dé¬ 
chirure  du  poumon  ,  par  une  blessure  des  parois  thoraciques  , 
par  une  pleurésie  chronique,  par  un  hydro-thorax  ,  etc.;  mais 
il  faut  avouer  qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne 
peut  découvrir  aucune  lésion  des  différens  tissus ,  aucun  trou¬ 
ble  dans  les  fonctions  des  organ.es,  si  ce  n’est  Paccamulalion 
des  gaz  et  les  accidens  que  ceux-ci  déterminent  par  leur  pré¬ 
sence.  On  est  même  quelquefois  incertain  sur  la  question  de 
savoir  si  la  pneumatose  a  été  cause  ou  effet.Telest  cet  emphy¬ 
sème  qui  a  été  observé  par  M.  George  Hichs.,  et  qui ,  existant 
en  même  temps  qu’une  péripneumonie  ,  est  regardé  par. 
M.  Breschet  comme  la  maladie  principale,  telle,  est  encore 
l’ascite  qui  se  rencontre  en  même  tenips  que  la  tympanite,  etc. 

Il  nous  semble  qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  faire  mo¬ 
mentanément  des  pneumatoses  une  classe  particulière  de  ma¬ 
ladies,  peut-être  le  temps  et  l’expérience  nous  apprendront- 
ils  un  jour  que  les  collections  de  gaz  dans  nos  organes  sont 
constamment  symptomatiques. 

•  Les  auteurs  admettent  comme  des  maladies  distinctes  des 
variétés  ou  des  degrés  différens  de  la  même  affection.  C’est  ce 
qu’on  peut  reprocher  à  J.  Fienus  ,  à  Sauvages  ,  à  Combalusier 
et  à  Frank.  C’est  ainsi  que  Sauvages  regarde  comme  autant 
d’espèces  distinctes  de  flatulences  :  i°.  les  éructations  acides; 
2°.  les  éructations  nidoreuses;  3°.  la  flatulehce  des  hypocon¬ 
driaques  ,  des  hystériques  ;  4°.  la  flatulence  accidentelle  ; 
5°.  celle  des  enfàns;  6°.  celle  qui  accompagne  les  lochies  ; 
7°.  la  flatulence  accompagnée  de  convulsions.  Le  même  auteur 
appelle  œdopsop/iml’éraption  des  vents  parles  parties  sexuelles; 
il  en  admet  deux  espèces  qu’il  désigne  sous  les  noms  d’urétrale 
et  d’utérine.  On  est  surpris  de  le  voir  réunir  aux  flux  d’air  les 
différentes  espèces  de  puanteurs  ( dysodia ).  Ailleurs ,  il  regarde 
comme  des  maladies  flatuleDtes,  la  dyspnée,  l’entérite  ,  l’as¬ 
phyxie  ,  etc. ,  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  la  formation 
de  gaz.  Combalusier  ne  s’est  guère  occupé  que  des  pneumatoses 
abdominales ,  et  admet  des  distinctions  absolument  arbi¬ 
traires;  c’est  ainsi  qu’il  regarde  comme  des  affections  distinc¬ 
tes  la  colique  venteuse  vague,  la  colique  venteuse  intestinale 
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ou  stomacale,  la  disposition  aux  flatuosités  qu’il  nomme  pas-' 
sion  flatueuse,  et  dontil  admet  trois  .variétés  qui  ne  sont  que 
des  degrés  différais  de  là  même  maladie.  Les  causes ,  le  siège,' 
le  type,  la  forme  même  des  pneumatoses  sont  les  caractères 
sur  lesquels  Frank  fonde  les  distinctions  qu’il  établit  entre 
les  tumeurs  flatueuses  ;  il  décrit  successivement  les  pneuma- 
t-oses  oîsopliagienne,  stomacale ,  intestinale,  péritonéale  ,  épi¬ 
ploïques,  utérines,  les  pneumatoses  mécaniques,  celles  qu’il 
désigne  sous  les  noms  d’énergiques,  de  spasmodiques,  etc. 
M.  Gérardin  a  classé  ces  affections  d’une  manière  plus  conve¬ 
nable;  il  admet  qu’elles  peuvent  être ,  ou  idiopathiques  ou 
symptomatiques,  ou  accidentelles;  les  premières  sont  actives, 
passives  ou  produites  par  des  excitans  particuliers.  Il  nous 
semble  que  le  tableau  suivant  range  les  pneujnatoses  dans  un 
ordre  assez  méthodique.  '  (p.  a-,  piobiit) 

PNELM  ATO-TH.ORÂX  ,  ou  plus  communément  pneumo¬ 
thorax,  bien  que  moins  conforme  à  l’étymologi'c  [V oyez  psec- 
mo-tiiorax),  s.  m. ,  de  ^rsu/zst,  air,  et  de  0«f«gï  poitrine  :  tel 
est  le  nom  que  l’on  a  donné  à  l’accumulation  des  fluides  élas¬ 
tiques  dans  les  cavités  thoraciques.  Cette  expression  doit  être 
réservée  pour  désigner  les  collections  d’air  dans  l’une  des 
plèvres  ou  dans  ces  deux  membranes  à  la  fois. 

La  connaissance  du  pneurno- thorax  envisagé  comme  mala¬ 
die  ne  date  pas  d’une  époque  très-reculée;  maison  a  longtemps 
cru  qu’il  était  compatible  avec  la  santé ,  c’est-à-dire  qu’on  ad- 
mettait.que  dans  l’état  naturel  le  poumon  étaitsépàré  des  parois 
thoraciques  par  une  masse  de  gaz  plus  ou  moins  considérable. 
Ce  n’estguère  que  du  temps  de  Haller -que  cette  erreur  fut  rec¬ 
tifiée.  L’inspection  de  la  poitrine  chez  le  cadavre  fut  sans  doute 
la  cause  principale  de  cette  méprise.  Les  physiologistes  savent 
maintenant ,  à  n’en  pouvoir  douter,  que,  dans  l’état  de  santé, 
les  plèvres  costale  et  pulmonaire  sont  juxta-posées ,  et  ne  con¬ 
tiennent  point  de  gaz  en  quantité  aussi  considérable  qu’on 
le  pensait  anciennement.  11  paraît  toutefois  ,  et  tel  est  l’avis 
de  MM.  Bichat ,  Houx  et  Laënnec,  qu’il  se  trouve  habituel^--* 
ment  dans  les  cavités  séreuses  un  fluide  élastique  qui  n’est  an¬ 
tre  chose  que  ie  liquide  dont  la  plèvre- est  ordinairement  im¬ 
bibée  ,  liquide  qui  est  alors  vaporisé. 

Dans  les  généralités  que  nous  avons  établies  sur  les  pneu- 
IDatoS.es  i  nous  avons,  reconnu  que  les  mêmes  causes  qui  prési¬ 
dent  à  l’accumulation  accidentelle  des  gaz  dans  le  péritoine  dé¬ 
terminaient  aussi  la  collection  de  fluides  élastiques  dans  la- 
plèvre  ;  que  ces  fluides  élastiques  pouvaient  tirer  leur  origine 
dans  le  pneu  tnt)  thorax  :  x°.  d’une  communication  établie  en¬ 
tre  la  cavité  des  bronches  et  celle  de  la  séreuse  ,  ou  bien -entre 
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«ette  dernière  cavité  et  la  surface  extérieure  du  corps;  2®.  d’une 
exhalation  gazeuse;  3°.  de  l’inflammation  ;  4°-  d’un  épanche¬ 
ment  séreux  ou  purulent  dans  la  plèvre  ;  5°.  d’une  escarre  gan¬ 
gréneuse  formée  aux  dépens  de  la  surface  du  poumon  ou  de  sa 
membrane. 

On  possède  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  pneu¬ 
mothorax.  Pouleau  a  vu  de  l’air  s’échapper  de  la  poitrine 
pendant  l’opération  de  l’empyèrne  ;  Littré  a  donné  ses  soins  à 
un  individu  qui  mourut  suftoqué  a  là  suite  d’un  emphysème , 
et  'chez  lequel  l’ouverture  de  la  poitrine  laissa  échapper  une 
très-grande  quantité  de  gaz;  Riolan  a  remarqué  que  l’opération 
delempyème  se  termine  souvent  heureusement,  etqu’il  arrive 
fréquemment,  qu’au  lieu  de  pus,  il  s’écoule  par  la  plaie  uu 
fluide  élastique;  M.  Portai  dit  avoir  observé  que  la  flammé 
d’une  chandelle  approchée  d’une  plaie  pratiquée  à  la  poitrine 
de  certains  cadavres  devient  tout  à  coup  vac  liante.  Nous 
ayons  déjà  dit  que  Houllier  ,  Selle,  Bartholin  ,  Baillou  citent 
des  faits  du  même  genre  ,  etc.  (  P’dyez  pneumatose  )  ;  mais  ces 
observations  détachées  étaient ,  pour  ainsi  dire,  perdues  pour 
là  science  ,  et  on  a  fait  généralement  fort  peu'd’aitention  au 
pri  'umo- thorax  jusqu’à  l’époque  à  laquelle  le  docteur  Itard 
choisit  cette  maladie  pour- le  sujet  de  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale.  Ce  médecin  réunit  les  faits  épars  ,  et  en  ajouta  plusieurs 
qui  u  étaient  point  connus;  parmi  ces  derniers  ,  trois  lui  ap¬ 
partiennent  eu  propre  ,  et  un  quatrième  lui  a  été  communiqué 
par  Bayle. 

Dans  les  observations  de  pneumo  thorax  mentionnées  par 
M.  Itard  ,  cette  affection  est  évidemment  un  épiphénomène, 
un  symptôme  grave  d’une  maladie  plus  grave  encore  :  en  ef¬ 
fet,  dans  tous  les  cas  rapportés  par  ce  médecin,  l’accumulation 
d’air  dans  les  plèvres  existait  eu  même  temps  que  la  pleurésie 
chiôniqne  ou  la  phthisie  pulmonaire.  11  paraît ,  comme  le  fait 
très-judicieusement  observer  M.  le  docteur  Laënnec  ,  que  , 
dans  les  cas  cités  par  M.  Itard,  les  gaz  se  sont  dégagés  de 
fluides  épanchés  dans  les  cavités  thoraciques;  l’odeur  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  dont  la  sonie  de  ces  gaz  elail  accompagnée  donné 
à  cette  assertion  un  très  haut  degré  de  probabilité. 

Un  des  médecius  qui  se  livrent  avec  le  plus  d’ardeur  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  ,  M.  le  docteur  Laënnec  a  observé  le 
pneumo-thoiax  un  grand  nombre  de  Ibis  ,  ei  a  remarqué  que 
cette  affecliou  esi  souvent  le  résultat  d’une  communication  éta¬ 
blie  entre  la  cavité  de  la  plèvre  et  celle  des  bronches  au  moyeu 
d’un  tubercule  ramolli  ouvert  à  la  fois  daus  la  membrane  sé¬ 
reuse  pulmonaire  et  dans  les  voies  aériennes.  Dans  cette  variété 
du  pneiruio- thorax  quece  médecin  anatomiste  regarde  comme 
la  plus  fréquente,  le  gaz  accumule  accidentellement  11c  paraît 
a-t- 
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être  autre  chose  que  de  l’air  atmosphérique.  On  trouve  ',  dans 
le  traité  de  l’auscultation  médiate  ,  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  cette  affection.  Dans  l’un  (  observ.  ,3o  ) ,  le  côté 
droit  de  la  poitrine  considérablement  dilaté  contenait  un  pou- 
inon  réduit  aux  trois  quarts  de  son  volume  ordinaire.  Une  très- 
grande  quantité  d’nn  gaz  inodore  s’échappa  avec  force  et  siffle¬ 
ment  au  moment  où  le  scalpel  pénétra  dans  la  cavité  pleurale.' 
«  Les.  surfafces  pulmonaire ,  diaphragmatique  et  costale  de  la 
plèvre  étaient  plus  sèches  que  dans  l’état  naturel ,  et  plutôt  lé¬ 
gèrement  onctueuses  qu’humides.  Nulle  part  elles  n’étaient 
recouvertes  de  fausses  membranes  ,  et  la  cavité  de  la  plèvre  ne 
contenait  aucun  liquide  ;  le  poumon  adhérait  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  ,,  vers  la  partie  latérale  moyenne  de  son  lobe  supérieur  par 
un  faisceau  de  lames  celluleuses  de  la  grosseur  du  pouce  et 

d’environ  un  pouce  de  longueur.  Ces  lames . ne  paraissaient 

pas  être  de  très-ancienne  date....;  la  plèvre  pulmonaire  était  re¬ 
couverte  en  cet  endroit  par  une  couche  pseudo  -  membraneuse 
lisse  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume  de  la  main.... 
En  rompant  l’adhérence  ,  on  aperçut  à  sa  base  ,  sur  la  surface 
du  poumon ,  une  petite  ouverture  ovale  d’environ  une  demi- 
ligne  de  diamètre  qui  communiquait  avec  une  cavité  capable 
de  loger  une  orange  ,  et  existant  dans  le  lobe  supérieur;  cette 
cavité  .était  presque  vide  ,  et  contenait  seulement  une  cuillerée 
d’une  matière  puriforme  et  inodore.  »  Le  péricarde  du  même 
sujet  contenait  environ  trois  onces  d’une  sérosité  un  peu  rous- 
sâtre  dont  la  surface  était  recouverte  d’une  écume  assez  abon¬ 
dante.  De  tons  les  intestins,  le  cæcum  était  le  seul  qui  fût  un 
peu  distendu  par  des  gaz.  Cette  observation  ,  intéressante  d’ail¬ 
leurs  ,  ne  nous  apprend  pas  quelle  fut  la  source  d’où  prove¬ 
naient  les  gaz  contenus  dans  la  plèvre.  Leur  présence  pouvait 
être  déterminée  par  l’introduction  de  l’air  atmosphérique  qui 
aurait  alors  pénétré  par  l’ouverture  fistuïeuse  que  présentait  la 
surface  pulmonaire.  11  pouvait  aussi  être  dû  à  une  exhalation 
— -'vitale  augmentée  par  l’inflammation  dont  la  fausse  membrane 
et.  les  adhérences  constatent  assez  l’existence.  M.  Laënnec  rap¬ 
porte  plusieurs  faits  analogues  dont  nous  croyons  devoir  ex¬ 
poser  ici  les  circonstances  principales.  Chez  un  individu  qui 
lait  le  sujet  de  l’observation  3i ,  il  existait  à  la  fois,  un  pneu- 
mo-thorax,  une  pleurésie  chronique  du  Côté  gauche,  un  épan¬ 
chement  séreux  et  une  ouverture  fistuïeuse  qui  communiquait 
avec  la  cavité  des  bronches  et  celle  des  plèvres.  L’observation  3p. 
a  la  plus  grande  analogie  avec  celle-ci;  il  s’agit  aussi  d’une 
pleurésie  ,  d’un  épanchement  gazeux  et  d’une  fistule  pulmo¬ 
naire,  suitede  l’ouverture  d’une  vomique  dans  la  plèvre  droite. 
Le  pneumo-thorax  fut  reconnu  sur  le  vivant;  on  pratiqua  la  , 
ponction  entre  la  sixième  et  la  septième  côte;  il  s’écoula  deux 
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livres  d’un  liquide  puriforme  opaque  d’une  odeur  fade  ,  léga¬ 
lement  verdâtre  ,  et  mêle  de  quelques  bulles  d’air.  Au  bout  de 
vingt  -minutes ,  il  sortit  par  la  canule  et  à  chaque  expiration 
une  très  grande  quantité  de  gaz.  Après  la  mort  du  malade  ,  le 
côté  droit  de  la  poitrine  parut  plus  vaste  que  le  gauche  ;  on  y 
fit  une  incision  par  laquelle  il  s’échappa  encore  une  certaine 
quantité  de  fluide  élastique.  On  trouva  dans  la  plèvre  droite 
deux  livres  d’un  liquide  séro-purulent;  le  poumon  remplissait 
à  peine  le  tiers  de  la  cavité  de  la  membrane  qui  l’entoure.  Le 
sujet  de  l’observation  4»  est  un  jeune  Basque  âgé  de  vingt 
ans ,  chez  lequel  une  pleurésie  et  un  pneumo-thorax  aigus  s’é¬ 
taient  manifestés  d’une  manière  très-prompte.  Il  existait  bien 
dans  le  poumon  des  cavités ,  suites  de  tubercules  ramollis  et 
vidés ,  mais  on  ne  découvrit  pas  de  communication  entre  ces 
cavités  et  la  plèvre.  L’observation  4’i  fait  mention  d’un  pneu¬ 
mo-thorax  du  côté  gauche,  suite  de  l’épanchement  dans  la 
plèvre  d’un  fluide  puriforme  qui  avait  pris  sa  source  dans  un 
tubercule  qui  s’était  ramolli  et  vidé  ;  la  membrane  séreuse 
contenait  un  gaz  excessivement  fétide,  ainsi  que  trois  pintes 
d’un  liquide  gris  noirâtre  et  d’une  odeur  alliacée;  le  poumon 
correspondant  était  tellement  aplati,  qu’il  était  réduit  aux  di¬ 
mensions  de  la  main  ;  on  trouva  la  surface  pulmonaire  recou¬ 
verte  d’une  matière  blanche  demi-concrète  ,  mêlée  d’une  subs¬ 
tance  noire  assez  molle.  Dans  l'observation  4^  ,  il  s’agit  d’un 
individu  phthisique  chez  lequel  se  manifesta  une  pleurésie 
subaigüe  du  côté  gauche ,  accompagnée  de  pneumo-thorax. 
Dès  qu’on  eut  plongé  un  scalpel  dans  le  cinquième  espace  in¬ 
tercostal  ,  on  entendit  sortir ,  avec  un  sifflement  sourd  qui  se 
prolongea  pendant  près  d’une  minute  ,  un  gaz  à  peu  près  ino¬ 
dore  ;  le  poumon  était  sans  adhérence  et  réduit  au  tiers  de  son 
volume  naturel  ;  on  trouva  dans  la  cavité  pleurale  a  peu  près 
une  livre  de  liquide  recouvert  d’un  grand  nombre  de  bulles 
transparentes  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  l’on  forme  eu 
agitant  ou  insufflant  de  l’eau  de  savon  ;  un  grand  nombre  de 
points  de  la  surface  du  poumon  étaient  recouverts  par  une 
couche  de  substance  molle.  Troi§  autres  observations  établis¬ 
sent  la  coexistence  du  pneumo-thorax  et  d’une  gangrène  par¬ 
tielle  delà  plèvre  ou  du  poumon.  Dans  l’une  (la  quatorzième 
recueillie  par  M.  le  docteur  Cayol) ,  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  était  plus  sonore  que  dans  l’état  naturel ,  circonstance 
qui  fit  que  M.  Bayle  soupçonna  sur  le  vivant  l’existence  du 
pneumo-thorax.  L’ouverture  du  corps  èn  donna  la  certitude  ; 
car  à  peine  eut -on  incisé  l’un  des  espaces  intercostaux  qu’il 
s’écoula  avec  sifflement  une  assez  grande  quantité  d’un  gaz 
extrêmement  fétide.  Le  poumon  noirâtre  ,  refoulé  vers  le  mé- 
diastin  ,  conservait  à  peine  là  cinquième  partie  de  son  volume 
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naturel  ;  ujie  eâvîté  anfractueuse  capable  3e  loger  un  œuf  3e 
canne  se  trouvait  au  sommet  de  l’organe,  ce  La  substance  pulmo¬ 
naire  qui  formait  au  dehors  les  parois  de  cette  cavité  était  si 
mince  et  si  facile  à  déchirer,  que,  quoique  l’on  ait  trouvé  la 
cavité  ouverte  après  l’écoulement  du  liquide  renfermé  dans 
-la  poitrine,  on  n’oserait  assurer- que  cette  ouvertuie  n’ait  pas 
été  produite  en  cherchant  à  détruire  les  adhérences  de  çette  par¬ 
tie  du  poumon.  Cependant  M.  Bayle  pensait  qu’elie s’était  pro¬ 
duite  longtemps  avant  la  mort.  La  plèvre  contenait  deux  ou 
trois  pintes  d’une  sérosjté  noirâtre  .  bourbeuse,  d’une  fétiè'té 
repoussante.  Un  semblable  liquide  se  rencontrait  dans  Ja  ca¬ 
vité  du  poumon  gauche  ;  on  trouvait  eu  outre  dans  celte  même 
cavité  une  masse  putrilagineuse  de  la  grosseur  d’une  noix: 
d’autres  foyers  secondaires  également  remplis  d’escarres  gan¬ 
gréneuses  se  faisaient  aussi  remarquer  dans  lepoumon  malade, 
et  communiquaient  avec  le  foyer  principal.  Dans  l’observation 
t6,  un  homme  à  la  suite  d’une  péripneumonie,  eut  unepprtion 
du  poumon  gangrenée;  l’escarre  était  située  à  la  partie  moyenne 
delà  face  inférieure  du  poumon  gauche;  une  ouverture  située 
dans  le  centre  de  cette  escarre  communiquait  avec  une  cavité 
d’une  largeur  suffisante  pour  loger  une  grosse  noix,  et  tapissée 
par  une  fausse  membrane  ;  la  face  inférieure  du  poumon  adhé¬ 
rait  au  diaphragme,  un  gaz  d’une  odeur  gangréneuse  extrême¬ 
ment  fétide  se  trouvait  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  le 
côté  du  thorax  contenait  un  liquide  jaunâtre  et  demi  transpa¬ 
rent.  Inobservation 43  faitenfin  mention  d’une  pleurésie  chroni¬ 
que  accompagnée  de  pneunio- thorax  et  de  gangrène  partielle 
de  la  plèvre. 

Un  aussi  grand  nombre  de  faits  prouvent  que  le  pneumo¬ 
thorax  est  une  affection  beaucoup  plus  fréquente  qpe  le  si¬ 
lence  des  auteurs  sur  cette  maladie  pourrait  le  faire  penser, 
mais  ils  établissent  en  même  temps  que  celte  pneurnatose, 
ainsi  que  Je  plus  grand  nombiè  des  affections  du  même  genre, 
est  presque  toujours  un  symptôme  d’autres  lésions  plus  graves; 
qu’elle  est  tantôt  le  résultat  de  la  pleurésie,  d’autres  fois  d’un 
épanchement  de  sérosité,  de  pus,  etc.;  qu’el  leproyîent  dansd’ati- 
tres  cas  d’une  vomique  ouvftte  dans  le  poumon ,  etc.  Quoique 
M.  Laënnec  regarde  le  pneumo-thorax  essentiel  comme  possible 
et  comme  existant  même  quelquefois,  il  n’eu  cite  qu’un  exemple 
dans  lequel  même  on  est  incertain  sur  la  Véritable  source  du 
fluide  élastique  contenu  dan.-  la  poitrine;  cependant  il  a  quel¬ 
quefois  entendu  des  .gaz  inodores  s’échapper  du  ihofax  au 
moment  ou  l’on  en  pratiquait  !a  section.  Quoique  les  poumons' 
et  la  plèvre  ne  parussent  altérés  en  aucune  manière  dans  uu 
cas.  de  cet  c  nature,  la  plèvre  était  moins  bùm.de  que  dans 
l’état  naturel ,  et  dans  quelques  endroits  elle  était  aussi  sèche 
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que  du  parchemin.  On  pourrait  se  demander  si;  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  la  plèvre  ou  le  poumon  n’avaient  point  éprouve 
quelque  perte  de  substance,  car  la  plus  petite  ouverture  suffi- ‘ 
rait  pour  livrer  passage  à  uue  très-grande  quantité  d’air. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’analogie  nous  conduit  à  penser  que  .cette 
pneumatose  est,  dans  certains  cas,  le  résultat  d’une  exhalation 
gazeuse  plus  considérable  que  celle  qui  existe  probablement 
dans  l’état  naturel. 

Mais  que  Je  pneumo- thorax  soit  essentiel  ou  symptomati¬ 
que,  cette  affection  est  toujours  un  accident  grave  et  qui  peut 
coniprometlre  les  jours  du  malade;  il  est  donc -utile  de  con¬ 
naître  les  signes  qui  accompagnent  sa  formation  ,  et  les  moyens 
que  l’on  peut  employer  pour  remédier  à  l’accumulation  des 
fluides  élastiques  dans  les  cavités  des  plèvres. 

Comme  on  ne  s’était  presque  pas  occupé  de  cette  affection  ; 
comme  on  ne  voyait  en  elle  qu’un  phénomène  rare  et  de  peu 
d’importance,  on  ne  cherchait  pas  à  découvrir  de  moyens 
propres  à  la  faire  reconnaître.  Les  symptômes  généraux  que 
l’on  étudiait,  tels  que  l’état  du  pouls,  de  la  chaleur,  de  l’u- 
.rine,  eic. ,  ne  pouvaient  jeter  de  lumières  sur  les  maladies 
auxquelles  les  organes  chargés  de  la  respiration  sont  exposés, 
ou  du  moins  ces  signes  n’étaiènt-ilspassuffisans  pour  faire  dis¬ 
tinguer  les  unes  des  autres  des  lésions  entre  lesquelles  on  ne 
peut  établir  d’autre  rapprochement  que  celui  d’avoir  leur  siège 
dans  la  même  partie  du  tronc.  L’état  de  la  respiration,  la  toux, 
la  dyspnée,  l’aspect  des  crachats,  etc.,  n’indiquaient  pas  d’une 
manière  précise  les  organes  affectés  et  l’espèce  de  lésion  dont 
ces  organes  étaient  atteints.  On  était  donc  réduit  à  ranger 
sous  la  même  catégorie  des  maladies  qui  réclamaient  souvent 
•  des  méthodes  de  traitement  très- variées. 

Ce  n’est  guère  que  depuis  Àvenbrugger  que  le  diagnostic 
des  maladies  des  organes  thoraciques  s’est  perfectionné.  La 
percussion  pratiquée  avec  méthode  et  par  une  main  exercée 
est  sans  doute  un  des  moyens  les  plus  convenables  pour  ap¬ 
précier  avec  exactitude  les  altérations  diverses  dont  les  pou¬ 
mons,  le  cœur,  etc.  sont  le  siège.  M.  Corvisart,  en  perfec¬ 
tionnant  ce  moyen  d’exploration,  en  précisant  davantage  les 
cas  dans  lesquels  cette  méthode  est  convenable ,  en  rattachant 
à  une  lésion  donnée  un  caractère  particulier  de  la  percussion 
pratiquée  sur  le  point  du  thorax  correspondant  à  la  partie  af¬ 
fectée,  à  rendu  à  la  science  un  important  service;  mais  il  faut 
avouer  que  cette  manoeuvre  seule  ne  peut  faire  distinguer  le 
pneumo-thorax  avec  toute  la  certitude  désirable,  et  peut  seur 
îement  en  faire  soupçonner  l’existence.  Lorsque  cette  affection, 
est  portée  à  un  haut  degré ,  le  son  thoracique  est ,  il  est  vrai , 
beaucoup  plus  clair,  s’entend  avec  bien  plus,  de  facilité  et 
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dans  une  plus  grande  étendue  ;  mais  pour  obtenir  de  tels  résul¬ 
tats  de  la  percussion ,  il  faut  que  les  gaz  épanche's  soient  déjà 
en  quantité  considérable;  d’ailleurs  on  pourrait,  inême  dans 
ce  cas ,  commettre  unë  méprise  des  plus  graves ,  car  il  arrive¬ 
rait  souvent  que  le  son  thoracique  étant  plus  mat  d’un  côté 
que  de  l’autre ,  on  serait  le  plus  souvent  porté  à  regarder 
comme  malade  le  côté  qui  retentirait  le  moins,  et  à  croire  sain 
-  celui  qui  serait  réellement  affecté.  La  douleur  existant  dans  le 
côté  correspondant  au  pneumo  thorax ,  pourrait  jusqu’à  un 
certain  point  faire  éviter  une  semblable  erreur. 

11  est  une  modification  de  la  percussion  qui  nous  parait  bien 
propre  à  faire  reconnaître  le  pneumo-thorax  joint  à  un  épan¬ 
chement  de  liquide,  c’est  de  percuter  la  poitrine  des  malades, 
en  faisant  prendre  à  ceux-ci  différentes  positions.  Comme  le 
liquide  est  plus  pesant,  il  gagne  toujours  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive,  et  le  son  est  successivement  clair  et  mat,  suivant  que  le 
liquide  ou  les  fluides  élastiques  se  déplacent.  Ce  mode  d’expltn 
ration  est ,  aux  yeux  dé  M.  je  docteur  Laënnec,  une  épreuve  à  ■ 
laquelle  il  serait  difficile  de  soumettre  les  malades.  Il  nous 
semble  cependant  qu’il  est  extrêmement  utile  de  percuter  la 
poitrine  dans  plusieurs  positions,  et  toutes  les  fois  que  nous 
sommes  consultés  pour  des  affections  des  organes  contenus 
dans  le  thorax,  nous  ne  négligeons  pas  ce  mode  d’exploration, 
ll’auscultation  médiate  exige  elle-même  une  manœuvre  ana¬ 
logue  ,  et  s’il  est  un  instrument  gênant  et  désagréable  dans  son 
emploi,  c’est  sans  doute  le  stéthoscope.  La  percussion,  suivant 
M.  le  docteur  Laënnec,  pourrait  induire  en  erreur  ,  s’il  exis¬ 
tait  des  adhérences.  Celle  objection  est  fondée;  mais  un  sem¬ 
blable  inconvénient  peut  être  reproché  aux  autres  modes  d’ex¬ 
ploration,  sans  même  en  excepter  l’auscultation  médiate. 

Bichatavaitimaginéun  autre  moyen  pour  reconnaître  les  ma¬ 
ladies  diverses  dont  la  poitrine  peut  être  affectée,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  pression  abdominale  :  celle-ci  est  en  effet  incompara¬ 
blement  plus  pénible  pour  les  su  jets  qui  portent  un  épanchement 
d’air  ou  d’eau  dans  la  plèvre,  que  pour  les  individus  dont  le 
poumon  est  enflammé.  M.  Laënnec  n’attache  aucune  impor¬ 
tance  à  ce  signe  :  cela  ne  s’accorde  pas  avec  nos  observations, 
propres  ;  car  nous  avons  vérifié  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades  l’exactitude  du  moyen  de  diagnostic  proposé  parBi- 
chat.  Cette  manœuvre,  quoi  qu’on  en  dise,  ne  metpas  lesma- 
lades  à  la  question  et  ne  leur  cause  qu’une  gêne  très-légère  et 
tout  à  fait  momentanée.  La  pression  abdominale  peut  être 
employée  sans  crainte  de  produire  des  accidens ,  avantages 
que  la  succussion  pourrait  bien  ne  pas  toujours  présenter. 

Lorsque  l’épaDchement  des  gaz  dans  la  plèvre  est  tïès-con- 
sédérable,  -oa  peut  reconnaître  jusqu’à  un  certain  point  sa  pré- 
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sencc  parla  saillie  que  forment  les  espaces  intercostaux  ;  mais 
ce  signe  est  d’une  importance  bien  secondaire  et  ne  peut  être 
de  quelque  valeur  que  dans  les  cas  extrêmes. 

Si  l’on  compare  les  deuxcôte's  de  la  poitrine  chez  un  homme 
affecté  de  pneumo  -  thorax,  on  voit  que  la  région  thoracique 
dans  laquelle  l’épanchement  de  gaz  a  eu  lieu  est  sensiblement 
plus  distendue,  plus  vaste  que  celle  qui  correspond  aux  par¬ 
ties  saines.  Cet  indice  peut  cependant  induire  en  erreur,  car  il 
est  possible  qu’un  des  côtés  de  la  poitrine  ayant  été  d’ancienne 
date  frappé  de  pleurésie  chronique ,  se  trouve  rétréci,  comme 
cela  a  lieu  assez  fréquemment ,  si  le  pneumo-thorax  vient  à  se 
,manifester  du  même  côté  quelques  années  après  ;  la  paroi  tho¬ 
racique  pourra  paraître  moins  dilatée  du  côté  de  l’épanche¬ 
ment  gazeux,  et  pourra  présenter  un  volume  plus  grand  dans 
la  région  saine. 

Lorsque  le  pneumo-thorax  existe  en  même  temps  que  l’em- 
pyèrne,  alors  le  procédé  dû  à  Hippocrate,  mais  enseveli  dans 
la  nuit  des  temps,  et  sur  lequel  M.  le  docteur  Laënnec  vient 
d’éveiller  l’attention  ,  peut  être  très-utile  pour  faire  recon¬ 
naître  la  double  affection  dont  il  s’agit.  Le  malade  étant  de¬ 
bout  ou  assis,  mais  immobile,  on  le  secoue  légèrement  par 
l’épaule ,  et  on  entend  un  bruit  du  même  genre  que  celui 
qui  résulte  de  la  secousse  que  l’on  imprime  à  une  bouteille 
qui  contient  une  petite  quantité  de  liquide  et  une  grande  pro¬ 
portion  de  gaz.  Ce  moyen  de  diagnostic  a  reçu  le  nom  de 
succnssion.  L ejlot  du  liquide  est  quelquefois  assez  fort  et  assez 
distinct  pour  être  entendu  à  une  certaine  distance.  L’oreille 
seule  peut  donc  faire  reconnaître  le  pneumo  -  thorax  joint 
à  l’accumulation  d’eau  ,  de  sérosité,  de  sang,  etc.,  dans 
la  cavité  des  plèvres  ;  mais  elle  ne  peut  faire  distinguer  la¬ 
quelle  de  ces  deux  membranes  est  le  siège  de  la  maladie.  Pour 
parvenir  à  un  diagnostic  certain,  il  faut  à  la  succussion  joindre 
l’emploi  de  l’auscultation  médiate. 

C’est  spécialement  sur  ce  dernier  mode  d’exploration  que  se 
fonde  M.  le  docteur  Laënnec  pour  reconnaître  le  pneumo-tho¬ 
rax  :  suivant  lui,  l’usage  du  stéthoscope  lève  tous  les  doutes  que 
les  autres  signes  ne  peuvent  dissiper.  Nous  venons  de  dire  que 
la  succussion  donnait  des  résultats  beaucoup  plus  positifs , 
lorsqu’on  se  servait,  pendant  qu’elle  était  pratiquée,  de  l’ins¬ 
trument  imaginé  par  M.  le  docteur  Laënnec  j  mais  il  est  plu¬ 
sieurs  autres  symptômes  que  le  cylindre  fait  apprécier  et  qui 
paraissent  propres  à  faire  juger  de  l’existence  du  pneumo-tho¬ 
rax  :  tels  sont  le  tintement  métallique,  l’absence  du  bruit  pro¬ 
duit  par  la  respiration,  et  la  comparaison  que  l’on  établit  entre 
les  phénomènes  que  l’auscultation  médiate  fait  apprécier ,  et  les. 
résultats  que  la  percussion  permet  d’obtenir. 
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Le  tintement  métallique  est ‘un  bruit  du  même  genre  que 
celui  que  ferait  entendre  une  coupe  de  métal,  de  verre  ou 
de  porcelaine,  si  on  la  frappait  le'gèrement  avec  une  épingle, 
ou  si  on  j  laissait  tomber  un  grain  de  sable.  Ce  bruit  qui  se  fait 
entendre  lorsque  le  malade  respire,  parle  ou  tousse,  est  beau¬ 
coup  plus  faible  lorsqu’il  accompagne  la  respiration  que  lors¬ 
qu’il  e3t  déterminé  par  la  voix  et  surtout  par  la  toux.  Le  tin- 
tein -nt  métallique  dépend  toujours  de  la  résonnance  de  l’air 
agité  par  la  respiration,  la  voix  ou  la  toux  à  la  surface  d’usu 
liquide  qui  partage  avec  lui  la  capacité  d’une  cavité  contre 
nature  formée  dans  la  poitrine. 

Le  tintement  métallique  n’a  donc  lieu  que  dans  les  cas  oh 
le  pneutno  thorax  est  compliqué  d’un  épanchement  liquide;' 
ce  symptôme  ne  peut  même  exister  que  lorsque  la  cavité  de  la 
plèv;e  communique  avec  celle  des  bronches  par  une  ouverture 
listuleuse.  M.  Laënnec  regarde  ce  signe  comme  pathognomo¬ 
nique  de  la  triple  affection  dont  il  s’agit.  S’il' faut.  en. croire  ce 
médecin  ,  le  tintement  métallique  peut  faire  apprécier  la  quau. 
ti té  proportionnelle  de  liquide  et  d’air  accumulés  dans  la  mem¬ 
brane  séreuse.  Il  assure  en  effet  que  Jes  vibrations  qui  produi¬ 
sent  ce  bruit  sont  d’autant  plus  étendues,  que  l’espace  vide 
est  plus  considérable.  Il  paraît  aussi  que  le  tintement  présente, 
plus  de  force  lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  fluides  élastiques,  et 
que  le  contraire  adieu  dans  les  circonstances  opposées.  ,.t' 

Une  excavation  tuberculeuse  en  partie  vidée  et  qui  contiens 
drait  à  ja  fois  de  l’air  et  des  liquides  pourrait  faire  entendre  le 
tintement  métallique.  On  pourra  distinguer  ce  cas  du  pneumo¬ 
thorax  avecempyème,  en  ce  que  les  vibrations  sonores  au¬ 
ront  très -  peu  d’étendue,  en  ce  qu’elles  auront  lieudans  .ua 
espace  très -circonscrit,  en  ce  que  la  pcctoriloquie  se  fera  quel¬ 
quefois  entendre  sur  le  même  point,  et  que  d’ailleurs  plu¬ 
sieurs  des  signes  du  pneumo-thorax  ne  se  feront  pas  remar¬ 
quer.  M.  Laënnec,  en  explorant  avec  Je  pèctoriloque  la 
poitrine  d’un  malade  atteint  de  pneùmo  thorax  avec  épanche¬ 
ment  ,  croit  avoir  entendu  tomber  une  goutte  de  liquide  sur  la 
surface  de  celui  qui  constitue  l’empyème. 

Lorsqu’on  se  sert  du  stéthoscope  dont  on  a  ôté  Ven-lout,  et 
que  portant  sur  la  poitrine  d’un  homme  sain  l’extrémité  éva¬ 
sée  de  l’instrument,  on  applique  à  l’oreille  l’autre. extrémité, 
on  distingue  un  bruit,  un  murmure  particulier  qui  indique 
l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  dans  les  voies  aériennes.  «Ce bruit, 
dit  M.  Laënnec,  peut' être  comparé  à  celui  d’un  soufflet  dont 
la  soupape  ne  ferait  aucun  bruit ,  ou,  mieux  encore,  à  celui 
que  fait  entendre  -à  l’oreille  nue  un  homme  qui,  pendant  un 
sommeil  profond  mais  paisible,  fait  de  temps  en  temps  une 
grande  inspiration.  On  le  distingue  à  peu  près  également  dans 
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tous  les  points  de  la  poitrine ,  et  surtout  dans  ceux  où  les  pou¬ 
mons  sont  les  plus  voisins  de  la  surface  de  la  peau.  »  Ce  bruit 
particulier  ne  s’entend  plus  dans  les  points  des  parois  thora¬ 
ciques  qui  correspondent  à  un  épanchement  gazeux.  Si  l’on 
percute  ces  mêmes  points ,  ils  seront  aussi  et  même  plus  so¬ 
nores  que  dans  l'état  naturel ,  et  rien  n’est  plus  propre  à  faire 
reconnaître  la  maladie  que  cette  comparaison  établie  entre  la 
percussion  et  l’auscultation  médiate.  Si  le  côté  malade  était 
moins  sonore  que  le  côté  sain ,  ce  ne  serait  point  une  raison 
suffisante  pour  donner  la  certitude  que  le  pneumo- thorax 
n’existe  pas.  Un  épanchement  pleurétique  peut  en  effet,  avoir  ■ 
précédé  le  dégagement  des  fluides  élastiques ,  le  son  de  la  poi¬ 
trine  est  alors  tout  à  fait  mat.  A  mesure  que  les  gaz  s’accumu  • 
lent,  la  souoreitc  indiquée  par  la  percussion  revient  peu  à 
peu;  mais  il  est  possible  qu’elle  soit  encore  moins  marquée 
que  du  côté  sain.  Le  bruit  respiratoire  peut  être  quelquefois 
perçu,  quoique  très -faiblement,  lorsqu’il  existe  seulement  un 
épanchement  liquide  ;  mais  on  cesse  entièrement  de  l’entendre 
lorsque  le  pneumo  thorax  est  bien  déclaré. 

Une  adhérence  établie  entre  lés  plèvres  costale  et  pulmo¬ 
naire  pourrait  induire  en  erreur  et  empêcher  que  le  diagnostic 
du  cneumo-thorax  ne  soit  suffisamment  établi  :  le  point  de  la 
poitrine  correspondant  à  la  paitie  affectée,  transmettrait  quel¬ 
quefois  au  stéthoscope  le  bruit  de  la  respiration.  On  évitera  la 
méprise  en  portant  successivement  l’instrument  sur  plusieurs 
régions  du  thorax. 

«  La  maladie  qui  présente  sous  le  cylindre  des  signes  analo¬ 
gues  à  ceux  du  pneumo-thorax,  est  l’emphysème  du  pou  mon.  Les 
'principales  différences  sont  les  suivantes  :  dès  que  l’épanclie- 
ment  aériforme  exis  e  dans  la  plèvre,  l’absence  de  la  respira¬ 
tion  est  completle,  avec  quelque  effort  que  les  parois  thoraci¬ 
ques  se  soulèvent  dans  l’inspiration  ;  mais  la  respiration 
s’entend  encore  bien,”  quoique  plus  faiblement  que  dans  l’état 
naturel,. entre  le  bord  postérieur  de  l’omoplate  et  la  colonne 
épinière  au  point  correspondant  à  l'attache  des  poumons; 
chose  qui.  n’a  pas  lieu  dans  l’emphysème,  qui  d’ailleurs  n’offre 
jamais  une  absence  aussi  absolue  du  bruit  de  la  respiration: 
car  dans  les  cas  les  plus  graves;  on  l’entend  encore  quoique 
très-faiblemeut  dans  quelques  points  variables.  Le  râle  léger 
qui  accompagne  cette  dernière  maladie  n’a  jamais  lieu  dans  la 
première;  l'épanchement  aériforme  survient  brusquement  et  ne 
peu’i  durer  longtemps  sans  produire  des  accîdens  graves  et  même 
la  mort:  M.  Laënnec  ne  l’a  jamais  observé  chez  aucun  malade 
qu  ne  fût  alité,  tandis  que  l’emphysème  du  poumon  se  déve¬ 
loppe  avec  une  progression  Jente;  et  lors  même  qu’il  existe  au 
degré  le  plus  intense  et  dans  les  deux  poumons  à  la  fois,  les 
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maladçs  peuvent  encore  vaquer  à  leurs  occupations  habi¬ 
tuelles.  » 

On  peut  de'duire  des  considérations  precedentes  :  i°.  que 
l’absence  du  bruit  de  la  respiration  et  des  autres  signes  fournis 
par  l’ausculiation  médiate  chez  un  sujet  dont  la  poitrine  est 
sonore  à  la  percussion,  fait  reconnaître  le  pneumo-thorax 
simple  ;  20.  que  la  fluctuation  d’un  liquide  dans  la  poi¬ 
trine,  lorsqu’on  pratique  la  succussion,  indique  que  le  dé¬ 
gagement  de  gaz  dans  les  plèvres  est  accompagne'  d’un 
épanchement  de  sérosité,  de  pus,  de  sang,  etc.;  3°.  que  le 
tintement  métallique  annonce  de  plus  une  communication 
fistuleuse  établie  entre  les  cavités  pleurale  et  bronchique: 

Tels  sont  les  moyens  nouveaux  proposés  par  M.  le  docteur 
Laënnec  pour  distinguer  une  maladie  du  thorax,  encore  peu 
connue ,  et  qui  mérite ,  de  la  part  des  médecins ,  une  attention, 
sérieuse.  La  sincérité  de  l’auteur  est  trop  généralement  appré¬ 
ciée  pour  qu’on  puisse  se  défier  de  l’exactitude  des  faits  qu’il 
expose.  Son  nom  seul  était  d’un  assez  grand  poids  ,  pour  que 
l’auscultation  médiate  devînt  une  nouvelle  source  d’études 
pour  les  médecins  observateurs;  mais  des  praticiens  non  moins 
distingués,  MM.  Recamîer,  Ribes,  Leroux , Baffos , Guersent , 
Fizeau,  etc.,  ont  été  témoins  d’un  grand  nombre  des  faits 
qu’il  publie,  et  il  est  impossible  d’élever  des  doutes  sur  les 
avantages  que  l’emploi  du  stéthoscope  peut  présenter  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  N  ous-même  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  chez  des  malades  atteints  d’affections  variées 
de  la  poitrine,  quelques-uns  des  phénomènes  dont  M.  Laënnec 
fait  mention  ;  mais  peut-être  est-il  difficile  pour  tout  autre  que 
pour  celui  qui  a  une  très-grande  habitude  de  l’auscultation 
médiate  de  distinguer  les  nuances  sans  nombre  que  peuvent 
présenter  la  pectoriloquie  ,  Pœgophonie ,  le  tintement  métal¬ 
lique,  le  bruit  de  la  respiration,  celui  qui  accompagne  la  con¬ 
traction  des  oreillettes  ou  des  ventricules  du  cœur ,  celui  què 
produit  le  sang  quand  il  passe  sur  une  valvule  ossifiée,  etc. 
Le  temps  et  l’expérience  étendront-ils ,  ou  limiteront-ils  les 
avantages  que  Ton  attend  de  l’auscultation  médiate  ?  G’est  ce 
qu’il  est  fort  difficile  de  décider.  Ce  moyen,  n’eut-il  que  le 
quart  de  l’utilité  que  lui  attribue  son  inventeur,  serait  en¬ 
core  une  des  découvertes  les  plus  précieuses  dont  la  méde¬ 
cine  pût  se  glorifier.  Il  sex-ait  très- important,  par  exemple, 
de  reconnaître  sur  le  vivant  le  pneumo-thorax  d’une  manière 
certaine,  et  d’apprécier  au  juste  les  maladies  qui  le  compliquent, 
ou  qui  en  ont  été  la  cause  réelle  ;  car,  ainsi  que  l’ont  fait  ob¬ 
server  MM.  Hewson  ( Medical  observations  andinqüiries ,  t.  ni, 
art.  xxxv ,  pag.  72 ) ,  Rullier  (  Dict.  des  scienc.  me'dic. ,  art.  em- 
pyème)  ,  le  pneumo-thorax  simple  serait  un  des  cas  où  l’ope- 
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ration  de  l’empyème  pourrait  présenter  le  plus  de  chances  de 
succès. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  diagnostic 
du  pneumo-thorax  ,  remarquons  que  celui  qui  est  produit  par 
l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre  à  travers  une  ouverture 
faite  aux  poumons  ou  aux  parois  thoraciques  ,  peut  être  re¬ 
connu  par  les  accidens  que  détermine  ordinairement  la  com¬ 
pression  du  poumon,  joints  à  l’apparition  d’une  tumeur  em¬ 
physémateuse.  Voyez  EMPHYSEME. 

Le  pneumo-thorax  étant  reconnu ,  quel  est  le  traitement 
qui  lui  est  applicable  ?  Quels  sont  les  moyens  qui  peuvent  re¬ 
médier  à  l’accumulation  des  gaz  dans  les  cavités  des  plèvres  ? 
Nous  avons  vu  que  cette  affection  est  presque  constammen  t  symp¬ 
tomatique;  que  tantôt  elle  suit  la  pleurésie,  que  d’autres  fois 
elle  accompagne  l’hydro-thorax,  que,  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  elle  est  la  suite  de  la  rupture  d’une  vomique,  etc. 
£h  bien!  dans  tous  ces  cas,  c’est  sur  la  maladie  principale 
qu’il  faut  porter  son  attention  ;  c’est  elle  qu’il  s’agit  de  com¬ 
battre.  Une  inflammation  de  la  plèvre  a  t-elle  occasioné  le 
dégagement  de  gaz ,  cherchez  à  détruire. cette  irritation  par  tous 
les  moyens  que  l’art  vous  indique  ;  pratiquez  des  saignées 
générales  ou  locales;  administrez  des  boissons  pectorales;  ap¬ 
pliquez  des  ventouses ,  des  vésicatoires  ,  etc.  :  ces  moyens ,  en 
calmant  ou  en  déplaçant  l’affection  principale,  remédieront 
à  la  pneumatose  qui  n’est  elle- même  que  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  dont  la  membrane  séreuse  est  frappée.  L’air  a-t-il 
pénétré  dans  la  plèvre  à  travers  une  plaie  faite  aux  parois 
thoraciques ,  c’est  vers  la  guérison  de  celle-ci  que  tous  vos 
efforts  doivent  être  dirigés. 

Mais  s’il  existe  réellement  des  circonstances  dans  lesquelles 
le  pneumo-thorax  ne  dépende  pas  d’une  autre  lésion  ,  quels 
sont  les  moyens  que  la  médecine  peut  opposera  une  semblable 
maladie?  Ôn  peut  dire  en  général  que  toutes  les  fois  que  l’his¬ 
toire  d’une  fonction  n’est  pas  suffisamment  éclaircie,  les  trou¬ 
bles,  survenus  dans  l’accomplissement  de  cette  fonction,  sont 
difficilement  appréciés  à  leur  juste  valeur,  et  que  les  moyens  de 
remédier  à  la  maladie  que  ces  troubles  constituent,  ne  peuvent 
être  établis  d’une  manière  fixe.  Or  ,  cette  remarque  est  entiè- 
ment  applicable  à  l’exhalation  des  gaz.  Celle-ci  nous  est  à 
peine  connue;  il  est  par  conséquent  ditfifcile  de  porter  un  ju¬ 
gement  solide  sur  les  modifications  dont  elle  est  susceptible.  Les 
moyens  que  l’on  oppose  aux  hydropisies  conviendraient-ils* 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  ?  C’est  ce  que  l’on  peut  soupçonner, 
mais  que  l’expérience  n’a  pas  encore  décidé,  et,  en  méde¬ 
cine  ,  celle-ci  est  d’un  bien  plus  grand  poids  que  la  théorie  , 
lors  même  que  cette  théorie  est  fondée  sur  les  analogies  les 
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plus  fortes  et  sur  les  probabilités  les  plus  grandes.  Les  rubc- 
fians,  les  vésicatoires  ,  les  frictions,  appliqués  en  grand  nom¬ 
bre  et  sur  des  régio'ns  variées  ,  seraient  peut  être  des  moyens 
convenables.  Les  ventouses  que  l’on  pourrait  multiplier  autant 
qu’on  le  jugerait  convenable,  pourraient-elles  être  suivies  dé 
quelque  succès  dans  le  pneumo-thorax  essentiel  et  produit 
par  une  exhalation  vitale?  Elles  produiraient  sans  doute  le 
dégagement  d’une  certaine  quantité  de  fluides  élastiques  à  la 
surface  de  la  peau  ;  mais  ce  dégagement  serait- il  assez  considé¬ 
rable  pour  procurer  un  soulagement  réel  ;  et,  n’ayant  lieu  qu’à 
la  surface  des  tégumens,  pourrait -il  exercer  une  influence 
avantageuse  sur  la  membrane  séreuse  affectée  ?  Des  observations 
nombreuses  pourraient  seules  décider  la  question  ,  et  ces  obser¬ 
vations  sont  d’autant  pins  difficiles  à  faire  que  la  maladie  dont 
nous  nous-  occupons  est  peu  fréquente,  et  que  l’on  ne  possède 
pas  de  faits  bien  constatés  sur  le  piieumo- thorax,  produit  seu¬ 
lement  par  un  surcroît  d’exhalation  vitale.'  .  Wm 

Que  la  collection  de  gaz  ,  dans  la  membrane  séreuse  thora¬ 
cique,  soit  lé  résultat  d’une  antre  maladie,  ou -qu’elle  soit  in¬ 
dépendante  de  toute  autre  affection ,  il  est  des  cas  dans  lesquels 
elle  devient  tellement  considérable  qu’elle  gêne  singulièrement 
la  respiration ,  et  qu’elle  peut  même  quelquefois  mettre  un  1 
obstacle  insurmontable  à  l’accomplissement  de  celle  impor¬ 
tante  fonction.  Tels  sont  plusieurs  faits  bien  circonstanciés 
que  l’on  doit  à  M.  le  docteur  Laënnec;  tels  sont  surtout  ceux 
qui  font  les  sujets  des  quarante-deuxième  et  quarante-troisième 
observations  du  Traité  de  l’auscultation  médiate.  Dans  :ces- 
deux  cas  de  pneumo-thorax ,  cette  affection  était  la  suite 
d’une  pleurésie  ;  dans  la  dernière, il  y  avait  en  outre  une  gan¬ 
grène  partielle  de  la  plèvre.  Il  paraît  que  le  premier  de  ces 
malades  succomba  par  suite  de  l’obstacle  mécanique  que  l’ac¬ 
cumulation  des  gazmettaità  la  dilatation  du  poumon  ,  puisque 
M.  le  docteur  Laëennec  ne  voyait  pius  d’autre  ressouice 
que  la  ponction  pour  prolonger  les  jours  du  malade;  mais 
celui-ci  rie  voulut  pas  s’y  résoudre  ,  et  mourut  dans  la  nuit. 
Chez  le  malade,  mentionné  dans  la  quarante  troisième  obser¬ 
vation,  la  difficulté  de  respirer  /était  telle  qu’on  ne  crut  pas 
pouvoir  différer  l’opération  de  l’empyème  jusqu’à  l'arrivée 
de  M.  Baffos ,  et  qu’on  la  fit  pratiquer  de  suite  par  un  jeune 
chirurgien.  Cette  opération  n’eut  point  de  succès  pour  des 
raisons  étrangères  au  pneumo-thorax.  Chez  un  autre  individu , 
dont  la  maladiefait  le  sujet  de  la  trente-neuvième  observation , 
la  collection  de  gaz  dans  la  plèvre  existait  en  même  temps 
qu’une  pleurésie  et  une  communication  fistuleuse  entre  la 
cavité  séreuse  et  celle  des  bronches.  M.  Baffos  pratiqua  l’ope-' 
ration  de  l’empyème  ,  opération  qui  donna  issue  à  deux  livres 
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d’un  liquide  puriformemêlé  de  bulles  d’air  et  à  une  très-grande 
quantité'  de  gaz  qui  s’e'chappèrent,  soit  pendant  l’inspiration,  soit 
pendant  l’expiration.  Le  malade  mourut  quelque  temps  après , 
mais  il  y  eut  un  peu  de  soulagement  dans  les  jours  qui  suivi¬ 
rent  celui  où  l’ouverture  de  la  poitrine  fut  pratiquée. 

On  ne  possède  encore  qu’un  petit  nombre  de  cas  bien  avérés 
et  bien  circonstanciés  de  pneumo-thoràx,  dans  lesquels  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  ait  été  suivie  de  résultats  très-avanta¬ 
geux.  Tel  est,  par  exemple  ,  celui  qui  se  trouve  consigné  dans 
les  observations  de  Gooch.  Les  malades  de  Littré  et  de  M  ëry , 
auxquels  on  n’a  point  pratiqué  d’incision ,  ont  succombé  dans 
un  véritable  étal  de  suffocation  ,  tandis  que  ceux  de  Hunter 
et  de  Sabatier  ont  été  sauvés  par  des  scarifications  ;  mais  alors 
il  s’agissait  d’un  pneumo- thorax  ,  suite  d’une  communication 
établie  par  une  blessure  entre  l’air  atmophérique  et  la  cavité 
de  la  plèvre.  Tous  les  raisonnemens  sonten  faveur  de  la  ponc¬ 
tion  des  parois  thoraciques  ;  mais  l’expérience ,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  rie  lui  a  pas  donné  sa  sanction.  Dans  l’état  actuel  de 
la  science  ,  on  peut  toutefois  se  voir  obligé  d’avoir  recours  à 
,  celte  opération  :  c’est  lorsque  l’accumulation  des  gaz  est  portée 
à  un  tel  point  qu’elle  gêne  les  mouvemens  de  la  poitrine  ;  mais 
on  se  demande,  dans  ce  cas,  sur  quel  point  et  de  quelle  ma¬ 
nière  elle  doit  être  pratiquée.  Cette  question  a  été  traitée,  dans 
an  autre  article  fie  ce  Dictionaire,  avec  tin  soin  et  une  éten¬ 
due  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  (  Voyez  empyème  ).  Bornons- 
nous  seulement  à  faire  remarquer:  i".  que  l’opération  de 
l’empyèine  pourrait  être  pratiquée  avec  beaucoup  plus  de 
certitude,  s’il  était  possible,  comme  M.  Laënnec  l’assure, 
de  constater,  par  l’auscultation  médiate,  l’existence  ou  l’àb- 
sençe  d’adliérencé  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  ; 
2°.  qu’un  des  grands  avantages  qui  résulteraient  de  l’usage 
du  stéthoscope  serait  de  pouvoir  pratiquer  de  bonne  heure 
l’opération  dont  il  s’agit ,  puisqu’il  mettrait  à  même  de  re¬ 
connaître  plus  tôt  l’existence  du  pneumo-thorax ,  chose  qui  a 
été  jusqu’à  présent  impossible  ;  car  on  ne  pouvait  avoir  d’in-, 
dices  sur  l’accumulation  des  gaz  dans  le  thorax  que  lorsqu’elle 
était  extrêmement  considérable;  5 que  la  communication 
fistuleuse,  existantentre  les  cavités  bronchiques  et  pleurétiques, 
n’est  pas  une  circonstance  qui  doive  faire  désespérer  du  salut 
des  malades.  M.  le  docteur  Laënnec  cite  en  effet  l’histoire 
d’uii  homme  qu*I  a  survécu  à  une  fistule  pulmonaire  puverte 
à  l’extérieur ,  et  à  une  pleurésie  termine'e  par  le  rétrécissement 
de  la  poitrine;  4°-  que  chez  un  malade,  atteint  de  pneumo¬ 
thorax,  la  certitude  qu’il  n’existe  point  d’àdbérerice  dans  un 
point  donné  de  la  poitrine  ,  doit  faire  préférer  à  l’iricision  la 
ponction  avec  le  trois-quarts  ;  5°.  que,  dans  les.cas  où  l’on  serait 
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forcé  d’avoîr  recours  à  l’incision ,  il  faudrait  lui  -donner  léf 
moins  d’étendue  possible  ;  6°.  qu’il  est  préférable  de  pratiquer 
l’opération  de  l’empyème  dans  un  point  un  peu  plus  élevé 
qu’on  ne  le  fait  communément ,  parce  que  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine  présente  plus  souvent  des  adhérences  que  la 
partie  moyenne  ;  qu’il  est  utile  de  faire  la  ponction  ou  l’in¬ 
cision  plutôt  postérieurement  qu’antérieurement,  parce  que 
le  pneumo-thorax  ,  l’hydro- thorax,  l’épanchement  de  pus  ou 
de  sang  forcent  le  malade  à  garder  le  lit ,  et  que ,  dans  une 
position  horizontale ,  la  partie  de  la  poitrine  la  plus  dé¬ 
clive  est  celle  qui,  dans  la  station,  est  réellement  postérieure; 
8°.  qu’enfin  l’on  doit  moins  redouter  qu’on  ne  le  faisait  pré¬ 
cédemment  ,  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre ,  puisque 
M.  le  docteur  Laënnec  a  eu  l’occasion  d’observer  des  cas  dans 
lesquels  la  plèvre  n’était  point  enflammée  quoiqu’il  se  soit 
introduit  une  très-grande  quantité  de  ce  gaz  par  une  fistule 
pulmonaire.  (p.  a.piobbt). 


PNEUMOCÈLE ,  s.  f. ,  pneumoeele ,  de  rrvsvpav ,  poumon, 
et  de  xitA»,  hernie  ,  hernie  du  poumon.  Voyez  poumon. 

PNEUMO-GASTRIQUE  (nerf).  M.  Chaussie^donne  ce 
nom  à  la  huitième  paire  des  nerfs  du  cerveau ,  autrement  ap¬ 
pelée  nerf  vague  par  beaucoup  d’anatomistes ,  nervus  vagus 
par  Sœmmerring ,  moyen  sympathique  par  Winslow ,  par  op¬ 
position  à  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  que  cet  auteur 
nomme  petit  sympathique^  et  au  nerf  intercostal,  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  grand  sympathique. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  naît  de  la  partie  latérale  supé¬ 
rieure  de  la  queue  de  la  moelle  allongée,  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  filets  ,  qui  se  rapprochent  les  uns  des  autres  poqr  for¬ 
mer  deux  cordons,  un,  antérieur,  plus  petit,  qu’on  nomme 
glosso-pharyngien ,  et  un,  postérieur,  beaucoup  plus  gros, 
qu’on  regarde  comme  le  tronc  même  du  pneumo-gastrique. 
Ces  deux  cordons  montent  obliquement  de  derrière  en  devant 
et  dedans  en  dehors ,  et  vont  percer  séparément  la  dure-mère; 
vis-à-vis  le  trou  déchiré  postérieur,  par  lequel  ils  sortent  du 
crâne  avec  la  veine  jugulaire  interne.  A  leur  sortie,  ils. sont 
intimement  unis  aux  nerfs  hypoglosse  et  spinal  par  un  tissu 
cellulaire  dense,  nullement  graisseux  ;  c'est  à  cet  endroit  que 
les  deux  cordons  qui  composent  le  nerf  pneumo-gastrique  se 
séparent ,  et  vont  chacun  à  leur  destination- 

Le  cordon  antérieur,  ou  glosso-pharyngien,  à  sa  sortie  du 
crâne,  est  séparé  du  nerf  vague  par  la  veine  jugulaire  interne. 
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îî  reçoit  deux  filets  ,  dont  l’un  vient  du  nerf  facial ,  et  l’autre 
du  tronc  du  pneumo-gastrique  ;  ensuite  il  passe  sur  l’artère 
carotide  interne,  s’engage  entre  Je  muscle  stylo  -  pharyn- 
. gien  et  stylo-glosse,  et  descend  obliquement  en  devant,  en 
suivant  la  direction  de  ce  dernier  muscle,  qu’il  accompagne 
jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la  langue,  dans  laquelle  il  pé¬ 
nètre  à  l’endroit  où  le  muscle  hyoglosse  vient  se  terminer.  Ce 
nerf  donne  d’abord  deux  filets,  qui  descendent  le  long  de  la 
carotide  cérébrale,  se  divisent  bientôt  en  plusieurs  filamens , 
dont  plusieurs  s’unissent  à  des  rameaux  venant  du  ganglion 
cervical  supérieur,  et  vont  concourir  à  la  formation  des  nerfs 
cardiaques  ;  ensuite  le  glosso-pharyngien  fournit  un  grand 
nombre  de  filets,  qui  se  distribuent  aux  muscles  du  pharynx 
et  à  sa  membrane  muqueuse.  Parmi  ces  filets,  il  y  en  a  qui 
donnent  des  filamens  très-déliés,  lesquels  se  joignent  aux  filets 
rougeâtres  qu’envoie  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique ,  pour  former  une  espèce  de  plexus  qui  se  répand 
sur  les  branches  qui  partent  de  la  partie  antérieure  de  l’artère 
carotide  externe.  Parvenu  à  la  base  de  la  langue,  le  nerf  glosso- 
pharyngien  pénètre  dans  l’épaisseur  de  cet  organe,  et  se  dis¬ 
tribue  aux  muscles  stylo-glosse,  hyoglosse,  génio-glosse  et 
lingual. 

Le  cordon  postérieur  ou  le  tronc  principal  du  pneumo-gas- 
trique,  à  sa  sortie  du  crâne,  est  placé  devant  le  nerf  hypo¬ 
glosse,  auquel  il  est  fortement  collé;  mais  il  lui  devient  pos¬ 
térieur  en  descendant ,  et  s’en  sépare  tout  à  fait  au  niveau  de 
l’apophyse  transverse  de  l’atlas  ;  alors  il  passe  sur  les  muscles 
grands  droits  antérieurs  de  la  tête  et  long  du  cou  ,  en  dehors 
de  l’artère  carotide  primitive ,  et,  en  arrière,  de  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne ,  auxquelles  il  est  uni,  ainsi  qu’au  cordon  ner¬ 
veux  de  communication  des  ganglions  cervicaux,  par  un  tissu 
cellulaire  filamenteux  et  membraneux. 

A  la  partie  inférieure  du  cou,  le  tronc  du  pneumo-gastrique 
passe  à  droite  devant  l’artère  sous-clavière ,  à  gauche,  devant 
la  crosse  aortique,  se  dirige  en  arrière,  en  pénétrant  dans  la 
poitrine,  où  il  augmente  sensiblement  de  volume  ;  passe  à  la 
partie  postérieure  des  bronches ,  entre  elles  et  la  plèvre  ;  les 
abandonne  bientôt  pour  se  coller  à  l’oesophage  sous  la  forme 
d’un  cordon  mince;  celui  du  côté  gauche  est  sensiblement 
plus  antérieur  que  celui  qui  vient  du  nerf  droit.  Tous  deux, 
arrivés  au  bas  de  l’œsophage ,  passent  avec  lui  par  l’orifice  du 
diaphragme  qui  transmet  ce  conduit,  et  se  comportent  sur 
l’estomac  comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure. 

.  Dans  son  trajet,  le  pneumo-gastrique  fournit  beaucoup  de 
rameaux. 

Dans  l’intérieur  même  du  trou  déchiré  postérieur ,  le  nerf 
43.  a5 
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vague  envoie  un  ou  deux  filets  anastomotiques  au  nerf  spi¬ 
nal;  en  en  sortant,  il  communique  avec  le  nerf  glosso- pha¬ 
ryngien  par  un  autre  filet  qui  décrit  une  courbure,  qui,  par 
sa  convexité,  distribue  des  ramifications  dans  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête. 

Audessous ,  et  quelquefois  audëssus  du  filet  de  commu¬ 
nication  avec  le  giosso-pharyugien ,  naît  le  raineau  pharyn¬ 
gien  ,  auquel  vient  se  joindre  un  filet  du  nerf  spinal.  Ce  rameau 
descend  obliquement  en  dedans ,  croise  la  carotide  ,  à  laquelle 
il  est  comme  collé;  au  niveau  de  l’atlas,  il  fournit  un  ou  deux 
filets,  qui  s’unissent  à  ceux  que  le  glosso-pharyngien  envoie 
autour  de  cette  artère  ;  il  s’approche  du  pharynx  ,  grossit  un 
peu  en  arrivant  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  cons¬ 
tricteur  moyen  ;  là ,  il  s’épanouit  en  plusieurs  filets  qui  for¬ 
ment  le  plexus  pharyngien ,  plexus  très-remarquable ,  et  bien 
représenté  par  Scarpa.  La  structure  de  ce  plexus  est  difficile  à 
déterminer  ,  comme  cela  a  lieu  daus  tous  les  plexus  (  Voyez 
ce  mot).  Parmi  les  filets  qui  en  partent ,  les  uns  se  rendent  an 
constricteur  supérieur,  les  autres  au  moyen,  quelques-uns  sur 
la  carotide. 

Le  rameau  laryngé  supérieur  naît  audessous  du  précédent; 
plus  gros,  plus  arrondi,  plus  sensiblement  blanchâtre,  il 
passe  derrière  la  çarotide  interne  ,  descend  en  dehors  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  ,  forme  une  anse  autour  de  son  extré¬ 
mité  inférieure,  et  se  divise  en  deux  rameaux  secondaires, 
l’un  externe ,  et  l’autre  interne.  Ces  nerfs  ont  été  décrits  à  l’ar¬ 
ticle  larynx,  tome  xxvii  ,  page  s83. 

Après  avoir  fourni  les  nerfs  laryngés,  le  pneumo-gastrique 
descend  le  long  du  cou ,  donne  un  filet  qui  va  s’unir  à  la  bran¬ 
che  cervicale  du  nerf  hypoglosse  ,  un  autre  qui  se  joint  à  la 
première  paire  cervicale,  et  deux  ou  trois  filamens  grisâtres  et 
déliés,  qui  se  portent  sur  l’artère  carotide  interne ,  et  se  per¬ 
dent  dans  ses  parois  au  moment  où  elle  se  sépare  de  l’externe, 
il  fournit  aussi  un  ou  deux  filets  minces  qu’on  appelle  cardia¬ 
ques.  Ces  filets  descendent  collés  à  la  partie  antérieure  de  la 
carotide  primitive  jusqu’au  devant  de  la  crosse  de  l’aorte,  et. 
se  jettent  ensuite  dans  les  plexus  du  cou. 

Les  rameaux  laryngé  inférieur  ou  récurrent  {rameau  trachéal, 
Ch.  )  présentent  des  différences  assez  remarquables  ,  suivant 
qu’on  les  examine  à  droite  ou  à  gauche;  ils  naissent  du  tronc 
du  nerf  vague  ,  dans  l’intérieur  même  du  thorax ,  et  remontent 
se  distribuer  au  cou.  Voyez  larynx  ,  tome  xxvii  ,  page'  284  , 

et  RÉCURRENT, 

Après  la  naissance  du  nerf  récurrent,  le  nerf  pneumo-gas¬ 
trique,  dans  l'intérieur  du  thorax,  donne  des  filets  nombreux 
au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Trois  ou  quatre  des- 
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tendent  sur  sa  face  antérieure,  se  subdivisent  et  s’anastomosent 
un  grand  nombre  de  fois  avec  ceux  du  rameau  laryngé  inté¬ 
rieur,  et  du  ganglion  cervical  inférieur  ,  avec  lesquels  ils  con¬ 
courent  à  la  formation  du  plexus  pulmonaire  ;  quelques-unes 
de  ces  ramifications  se  perdent  isolément  sur  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  sur  la  partie  antérieure  des  bronches  qu’elles  accom¬ 
pagnent  plus  ou  moins  loin.  Trois  ou  quatre  autres  filets  s'é 
portent  derrière  la  trachée ,  et  vont  en  partie  se  distribuer  à  sa 
portion  membraneuse  et  à  ses  cryptes  muqueux,  en  partie  se 
ramifier  sur  l’œsophage;  ils  jettent  également  quelques  subdi- 
visious  dans  le  plexus  pulmonaire.  Immédiatement  avant  de 
parvenir  aux  bronches ,  le  tronc  du  nerf  vague  augmente  con¬ 
sidérablement  de  volume  ;  ses  filets  s’écartent  les  uns  des  au¬ 
tres  ,  et  forment  une  espèce  de  trame  aréolaire,  à  mailles  plus 
ou  moins  larges,  plus  ou  moins  nombreuses,  dans  lesquelles 
se  trouvent  logés  des  vaisseaux  enveloppés  de  beaucoup  de 
tissu  cellulaire;  cette  disposition  des  filets  du  nerf  a  ici  l’as- 

r et  d’un  véritable  plexus,  et  c’est  en  effet  le  commencement 
plexus  pulmonaire ;  c’est  de  là  que  partent  le  plus  grand 
nombre  des  ramifications  que  donne  le  nerf  vagué  à  ce  plexus, 
un  des  plus  compliqués  du  corps  :  car,  outre  les  différens 
filets  que  nous  avons  déjà  vus  entrer  dans  sa  composition,  il 
eu  reçoit  encore  du  ganglion  cervical  inférieur  et  des  premiers 
ganglions  thoraciques.  Il  occupe  la  partie  postérieure  de  cha¬ 
que  poumon ,  où  il  forme  un  réseau ,  dans  lequel  sont  renfer¬ 
més  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques  des  bronches  ;  ce  ré¬ 
seau  envoie  de  toutes  parts  des  filets  grêles  et  peu  ramifiés , 
mais  communiquant  assez  fréquemment  ensemble,  lesquels 

Eiraisseut  destinés  à  la  membrane  muqueuse  des  bronches  sur 
squelles  ils  se  subdivisent  à  l’infini,  sans  paraître  appartenir 
au  tissu  parenchymateux,  ou  aux  vaisseaux  sanguins  du 
poumon. 

Après  avoir  fourni  les  plexus  pulmonaires,  les  nerfs  vagues 
forment  deux  cordons  qui  descendent  le  long  de  l’œsophage , 
et  qu’on  appelle  rameaux  œsophagiens.  Celui  du  côté  droit 
semble  formé  par  quatre  ou  cinq  rameaux  considérables  sortis 
de  la  région  inférieure  du  plexus  pulmonaire  correspondant, 
et  descend  sur  les  parties  latérale  et  postérieure  de  l’œsophage. 
Avant  de  se  réunir  définitivement ,  ces  rameaux ,  d’abord  très- 
éloignés  les  uns  des  autres,  ont  ensemble  de  fréquentes  com¬ 
munications.  Celui;  du  côté  gauche  est  constitué  par  deux  ou 
trois  rameaux  seulement,  venus  delà  même  manière  du  plexus 
pulmonaire  gauche;  il  marche  sur  le  côté  antérieur  de  l’oeso¬ 
phage.  Les  deux  cordons  œsophagiens  communiquent  souvent 
ensemble  par  plusieurs  filets,  qui  du  droit  descendent  au  gau¬ 
che,  en  passant  devant  l’œsophage ,  et  par  d’autres ,  plus  nom- 
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breux ,  qui  descendent  du  gauche  au  droit,  en  marchant  'der¬ 
rière  ce  conduit.  En  outre,  l’un  et  l’autre  donnent  de  nom¬ 
breuses  ramifications  à  scs  parois,  et  envoient  des  filament 
sur  l’artère  aorte  ;  tout  à  fait  en  bas,  ils  sortent  de  la  poitrine 
par  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme. 

En  entrant  d’ans  l’abdomen ,  le  rameau  œsophagien  droit, 
plus  volumineux  que  le  gauche,  et  collé  à  la  partie  droite  et 
postérieure  de  l’œsophage,  se  divise  et  se  subdivise  de  ma¬ 
nière  à  former  autour  du  cardia  un  véritable  plexus  très-com¬ 
pliqué,  dont  les  filets  se  répandent  sur Hestomac  et  (es  organes 
enviroiinans.  Le  rameau  stomachique' antérieur ,  fortifié  par 
quelques  filets  que  lui  fournit  le  postérieur,  se  répand  sur  la 
face  supe'rieure  et  sur  le  bord  antérieur  de  l’estomac  jusqu’au 
pylore.  Quelques-uns,  de.  ces  filets  vont  au  foie  en  accompa¬ 
gnant  l’ artère  pylorique  ,  et  se  joignent  au  plexus  hépatique. 
Le  rameau  stomachique  postérieur ,  qui  est  la  continuation  du 
cordon  œsophagien  droit,  fournit  un  grand  nombre  de  ra¬ 
meaux  qui  environnent  l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  sur 
lequel  ils  forment  un  plexus  considérable.  Il  en  envoie  encore 
beaucoup  d’autres  sur  toutes  les  parties  de  ce  viscère,  et  prin¬ 
cipalement  sur  sa  face  inférieure.  11  fournit  aussi  quelques 
filets,  qui  accompagnent  l’artère  coronaire  stomachique  jus¬ 
qu’au  tronc  cœliaque,  et  concourent  à  la  formation  des 
plexus  hépatique  et  splénique.  Enfin  ce  nerf  donne  un  gros  et 
court  rameau  ,  qui  se  jette  dans  le  plexus  Solaire,  et  contri¬ 
bue  à  la  formation  de  la  plupart  des  autres  plexus  de  l’ab¬ 
domen. 

Le  nerf  pneumo-gaslrique  offre  une  foule  de  variétés  -dans 
ses  divisions  secondaires ,  et  il  est  rare  de  le  trouver  semblable 
sur  deux  sujets. 

Usages  du  pneumo-gastrique.  Ce  nerf  donne  le  mouvement 
aux  muscles  «lu  pharynx,  a  ceux  de  la  langue,  aux  muscles 
intrinsèques  du  larynx  ,  au  cœur,  à  l’œsophage,  à  l’estomac; 
il  donne  le  sentiment  à  la  membrane  du  pharynx,  à  celle  du 
larynx,  de  la- trachée-artère ,  des  bronches  ,  de  l’œsophage, 
aux  poumons,  au  cœur,  à  l’estomac,  et  à  la  plupart  des  au¬ 
tres  viscères  du  bas-ventre. 

La  lésion  des  nerfs  pneumo-gastriques  peut  être  suivie  d’ac- 
•cidens  plus  ou  moins  graves ,  comme  l’attestent  les  expe'riences 
de  plusieurs  physiologistes. 

Dumas  a  observé  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  dimi¬ 
nuait  promptement  après  la'  ligature  ou  la  section  des  nerfs 
vagues  ou  de  la  huitième  paire  ,  et  qu’en  liant  ou  coupant 
cette  même  paire  de  nerfs,  Ja  dissolution  des  aliinens  était 
suspendue  ,  que  la  fermentation  et  la  putréfaction  s’établis¬ 
saient  ( Principes  de  physiologie ,  tome  i ,  deuxième  édition). 
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Biunn  lia  le  r.erf  vague  du  côié  droit  à  un  chien  :  cet'  ani¬ 
mal  tomba  dans  les  convulsions,  jeta-  de  grands  cris,  demeura 
tranquille,  refusa  toQle  nourriture,  et  se  trouva  fort  bieii 
quelques  jours  après,  lorsque  la  plaie  fut  cicatrise'e.  Alors  le 
nerf  du  côte'  gauche  fut  lie';  il  y  eut  convulsions ,  aphonie, 
inappétence,  évacuations  copieuses  par  en  haut  et  par  en  bas, 
respiration  laborieuse  ;  la  mort  survint  le  lendemain.  Gette  ex¬ 
périence  prouve  que  la  sertit» i  d’un  seul  nerf  p ne umo -gas¬ 
trique  n’est  pas  mortelle  ,  mais  qu’elle  le  devient  lorsque  les. 
deux  nerfs  sont  blessés  à  la  fois. 

En  1807,  M.  Dupuytren  a  lu,  à  l’institut  national ,  un 
-Mémoire  touchant  l’influence  que  les  nerfs  du  poumon  exer¬ 
cent  sur  la  respiration.  Bichat  s’était  déjà  occupé  de  l’in¬ 
fluence  que  le  cerveaii  exerce  sur  les  poumons  gar  lés  nerfs  de 
la  huitième  paire,  et  il  avait  conclu  de  ses  expériences que, 
à  la  mort  du  cerveau  produit  sur-le-champ  la  cessation  de' la 
respiration  ,  c’est  plutôt  en  faisant  cesser  l’action  des  muscles 
de  la  poitrine,  qu’en  attaquant  directement  la  vie  dés  pou¬ 
mons.  Cette  proposition  peut  être  regardée  comme  vraie  j  us- 
qa’à  uu  certain  point;  mais  les  expériences  de  M.  Dupuytren 
prouvent  que ,  si  la  cessation  dé  l’influence  dû  cerveau  sur 
les  muscles  de  la  poitrine  produit- la  mort,  là  cessation  de  la- 
meme  influence  sur  le  poumon,  lui-meme  produit  également 
le  même  effet,  quoique  d’une  manière  plus  lente.  Nous 'ne? 
rapporterons  ici  que  les  résultats  dé  ses  expériences. 

«  i°.  Si  l’on,  coupe  l’un  des  nerfs  gneumo-gastriques  sur  des- 
ehieüs  ou  des  chevaux,  cette  section  ne  produit  qu’une  légère 
douleur,  la  respiration  u’efi  est  pas  sensiblement  altérée,  et- 
l’animal  guérit  ordinairement' facilement.. 

k  20.  Si  l’on  coupe  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques,ii' 
survient  sur-le-champ  une-  asphyxie  d’une  nature  très-singu¬ 
lière.  La  respiration  devient'  grande,  plaintive;  et  s’exerce 
avec  les  plus  violens  mouvemens  de  tous  les  muscles  ins¬ 
pirateurs.  Les  lèvres  et  l’intérieur-  de  la- bouche  de  l’animal 
soumis  à  l’expérience  prennent  une  couleur  livide.  Si  l’on  ou¬ 
vre  une  artère,  le  sang  qui  en  jaillit  offre  une  couleur  noire, 
et  la  mort  survient  au  bout  d’un  temps  plus  ou- moins  long, 
suivant  les  diverses  espèces  d’animaux.- Chez  le  cheval,  elle  a 
souvent  lieu  au  bout'  d’une  demi-heure;  chez  le  chien,  elle 
n’arrive  ordinairement  qu’au  bout  d’un,  deux,  et  quelquefois 
meme  trois  jours,  ce  qui  a  probablement  lieu  à  îaison  du  grand 
nombre  de  nerfs  que  ,  chez,  cet  animal ,  les  poumons  reçoivent 
des  grands  sympathiques.  Pendant  tout  le  temps  que-  dure 
cette  asphyxie,  l’air  né  cesse  pas  un  seul  instant  de  pénétrer 
dans  les  poumons,  et  le  sang  de  les  traverser;  ce  qui  établit 
d’une  manière  invincible  que  ce  n’est  ni  par  la  suspension  des 
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monvemens  de  la  poitrine ,  ni  par  celle  des  mouvemens  du 
Coeur,  mais  bien  par  la  suspension  de  l’action  nerveuse  sur  le 
tissu  propre  du  poumon  que  celte  asphyxie  a  lieu. 

«  3°.  On  peut,  à  l’aide  d’une  simple  compression  des  nerfs 
pneumo-gaslriques,  produire  les  mêmes  effets  que  ceux  qui 
résultent  de  leur  section;  tant  que  cette  compression  existe , 
les  symptômes  mentionnés  ci-dessus  se  manifestent,  et  le  sang 
artériel  dévient  noir;  si  on  la  fait  cesser,  ce  sang  redevient 
rouge  ,  et  les  autres  symptômes  se  dissipait  ;  si ,  au  contraire , 
on  établit  une  compression  permanente,  la  mort  survient  au 
bout  de  peu  de  temps. 

«  Puisque  la  lésion  des  nerfs  pneumo-gastriques  inter¬ 
rompt  la  respiration  ,  cette  fonction  a  donc  lieu  dans  l’état  de 
santé  sous  l’influence  des  nerfs  qui  se  distribuent  au  poumon, 
sous  celle  du  cerveau  d’où  ils  proviennent ,  et  par  conséquent 
sous  l’influence  de  la  vie ,  dont  l’action  des  nerfs  et  du  cerveau 
n’est  qu’une  condition. 

Dumas  a  répété  les  expériences  de  M.  Dupuytren,  et  en  a 
fait  de  nouvelles  sur  le  même  sujet.  Yoici  les  propositions 
qu’il  déduit  de  ses  expériences  : 

i°.  Le  trouble  que  la  douleur  imprime  à  la  respiration  suffît 
pour  altérer  la  couleur  rouge  du  sang  artériel  ;  il  le  rend  noir, 
comme  le  ferait  la  section  des  nerfs  qui  vont  aux  poumons,, 
parce  que,  dans  le  trouble  où  la  douleur  jette  ces  organes, 
Pair  n’y  pénètre  plus  assez  librement  pour  agir  sur  le  sang  et 
le  colorer  en  rouge. 

2°.  Le  sang  artériel  ne  noircit  pas  dès  que  la  section  des 
nerfs  est  faite;  il  ne  prend  celte  couleur  noire  que  lorsque 
Pair  contenu  dans  l’intérieur  des  poumons  est  totalement 
absorbé. 

3°.  Après  la  section  des  nerfs  et  le  changement  du  sang 
lougeen  sang  noir,  on  rétablit  la  couleur  rouge  si  l’on  intro¬ 
duit  forcément,  ou  de  Pair  atmosphérique,  ou  de  l’oxygène, 
par  une  impulsion  mécanique  dans  l’intérieur  des  poumons. 

4°.  Les  animaux  chez  lesquels  on  a  coupé  les  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire  éprouvent,  non  pas  les  accidens  d’un  animal 
asphyxié  par  un  gaz  non  respirable ,  mais  ceux  d’un  animal 
privé  d’air. 

5°.  Le  contact  de  l’oxygène  avec  le  sang  dans  le  canal  ar¬ 
tériel  assure  l’action  chimique  qui  le  colore  en  rouge,  quoi¬ 
que  cette  action  chimique  ne  soit  pas  soumise  à  l’influence  des 
poumons. 

6».  La  couleur  du  sang,  étant  une  qualité  physique ,  ne  peut 
être  modifiée  par  l’action  vitale  dans  les  circonstances  essen¬ 
tielles  qui  la  préparent  j  elle  ne  l’est  que  dans  les  circonstances 
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accessoires  qui  la  préparent ,  comme  l’in.troduetion  et  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  à  travers  les  vésicules  du  poumon  où  il  se 
met  en  contact  avec  les  principes  du  sang  (  Recueil  périodique 
de  là  société  de  médecine  de  Paris ,  1 808  ). 

M.  Blainville  a  remarqué  que  la  section  d’un  seul  nerf 
pneumo-gastrique  n’est  pas  mortelle  ;  que  les  lapins  meurent 
en  sept  heures ,  et  les  pigeons  du  sixième  au  septième  j our  de 
là  section  des  deux  nerfs;  il  a  observé  que  le  nombre  des  ins¬ 
pirations  diminue  après  l’opération ,  mais  que  l’animal  fait 
entrer  dans  ses  poumons  un  aussi  grand  volume  d’air  qu’a¬ 
vant  la  section  ;  il  a  vu  que  le  sang  artériel  ne  passe  pas  de 
suite  à  l’état  veineux,  et  il  n’a  reconnu  aucun  signe  mani¬ 
feste  d’asphyxie.  L’air  inspiré,  dit  M.  Blainville,  paraît  être 
vidé  de  la  même  manière  après  qu’avant  l’opération  :  d’où 
l’ott  pourrait  conclure  que  les  phénomènes  chimiques  ne  sont 
pas  interrompus  (  Propositions  extraites  d’un  Essai  sur  la  res -  - 
piràlion,  etc.,  Paris,  1808), 

D’après  ce  qui  précède ,  il  est  facile  de  voir. que  MM.  Du- 
puytren  ,  Dumas  ,  Blainville  n’ont  pas  obtenu  les  mêmes  ef¬ 
fets  de  leurs  expériences ,  et  que  chacun  d’eux  est  arrivé  à  des 
conséquences  différentes.  L’influence  que  les  pneumogas¬ 
triques  exercent  sur  la  respiration  reste  donc  à  déterminer. 
Ce  point  de  physiologie  mérite  de  fixer  l’attention  des  méde¬ 
cins  expérimentateurs. 

M.  Provençal  a  fait  des  expériences  pour  savoir  si  l’animal 
auquel  on  à  coupé  ou  lié  les  nerfs  pneuiùo-gastriques  absorbe 
autant  d’oxygène ,  produit  la  même  quantité  d’acide  carboni¬ 
que  avant  qu’après  l’opération  ,  et  si  la  chaleur  animale  n’é- 
ptouvë  aucune  variation  dans  le  cours  de  cette  expérience. 
iVoici  les  propositions  qu’il  tire  de  ses  essais. 

i°.  La  respiration  s’exerce  dans  l’état  naturel  sous  l’in¬ 
fluence  du  cerveau  par  l’intermède  des  nerfs  pneümo-gas- 
triques. 

d°.  Les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ne  sont 
pas  détruits  après  la  section  de  cette  paire  de  nerfs;  ils.  sont 
seulement  affaiblis  par  l’effet  de  l’altération  que  cette  section 
produit  dans  les  poumons. 

3°.  Les  animaux  auxquels  on  a  pratiqué  cette  opération 
usent  une  plus  petite  quantité  d’oxygène,  et  produisent  moins 
d’àcide  carbonique  que  quand  ils  se  portent  bien. 

4°.  La  température  des  chiens  ouverts  était  le  plus  souvent 
de  4»  degrés  centigrades. 

5°.  Si  l’on  met  simplement  à  découvert  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  ,  les  chiens  conservent  leur  température  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures.  , 

6“.  Au  contraire ,  ceux  qui  ont  eu  ces  nerfs  coupés  ont  sen- 


3ga  PNE 

siblement  moins  de  chaleur  quelques  heures  après  celte  sec¬ 
tion  (  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine ,  t.  xxxvir, 
page  59).  Voyez  aussi  respiration.  (pâtissier) 

PNEUMQGRAPHIE,  s.  f.,  pneumographia ,  de  mtupuit , 
poumon,  et  de  ypttfn  ,  description  :  partie  de  la  splandmo- 
logie  qui  a  pour  objet  la  description  du  poumon  Voyez  pou- 

PNEUMOLOGIE,  s.  f. ,  pneumologia  ,  de  ervevpav,  pou¬ 
mon,  et  de  hoyoç>  discours.  Ce  mot  est  synonyme  du  précédent. 

PNEUMONIE,  s.  f. ,  du  grec  ervevp.av,  poumon.  Cette  dé¬ 
nomination  nous  paraît  plus  exacte  et  mieux  appropriée  à J’in- 
flammation  du  parenchyme  pulmonaire  que  celle  de  péripneu¬ 
monie  ,  sous  laquelle  celte  maladie  est  plus  généralement  con, 
nue.  La  pneumonie  est  une  inflammation  de  la  substance  même 
des  poumons,  le  plus  souvent  accompagnée  de  fièvre  aiguë, 
de  toux,  de  difficulté  de  respirer,  d’une  douleur  pectorale 
avec  expectoration  sanguinolente,  etc. 

Synonymie  :  péripneumonie ,  Linneus  ,  Vogel,  Sauvages, 
Sagar,  Boërhaave,  Juncker;  fluxion  de  poitrine ,  fièvre  péri- 
pneumonique ,  FrédéricHoffmanu ,  Macbride  5  pulmonie,  Aré- 
lée  et  plusieurs  autres  ;  pneumonie ,  Cullen;  pleuro-pneumo- 
nie  ou  péripneumonie ,  Triller  et  autres,  qui  prétendent  que 
la  pleurésie  et  la  pneumonie  ne  peuvent  être  distinguées  l’anç 
de  l’autre,  La  fausse  péripneumonie,  peripneumonia  notha, 
catavrhalis  spuria ,  èlç. ,  n’est  autre  chose  que  le  catarrhe  pul¬ 
monaire. 

La  plupart  des  nosographes  en  ont  fait  un  genre  de  maladie, 
excepté  M,  Baumes ,  qui  regarde  l’inflammation  du  poumon 
comme  une  espèce  de  son  genre  pblegrqonicie.  Dans  la  Nosogra¬ 
phie  philosophique,  cette  affection  forme  le  vingt-huitième 
genre  des  phlegmasies  des  viscères  à  parenchyme,  ordre  qua¬ 
trième  ,  classe  deuxième. 

Pénétré  de  toutes,  parts  par  une  grande  quantité  de  sang, 
sans  cesse  exposé  par  la  nature  de  ses  fonctions  à  l'influence 
de  l’air  et  de  ses  vicissitudes  nombreuses.,  le  poumon  se  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  propres  à  être  affecté  de  conges¬ 
tions,  de  fluxions  sanguines  et  de  phlegmasies  :  aussi  observe- 
t-on  journellement  ces  affections  sous  toutes  les  formes  avec  des 
degrés  d’inteusité  divers.  Aucune  d’elles,  toutefois,  n’est  plus 
grave  et  plus  dangereuse  que  la  pneumonie  ou  fluxion  de  poi¬ 
trine,  très-souvent  indiquée  et  incomplètement  décrite  sous  le 
nom  de  péripneumonie,  dans  plusieurs  des  écrits,  qui  sont  at¬ 
tribués  h  Hippocrate.  Celte  maladie,  néanmoins,  n’y  est  point 
assez  distinguée  de  la  pleurésie  sous  plusieurs  rapports,  ni  as- 
hiea  caractérisée.  Qn  doit  peu  s’étonner,  an  reste,  que  le: 
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philosophe  de  Cos  n’ait  pas  assigné  d’une  manière  exacte  et 
rigoureuse  les  symptômes  particuliers  à  chacune  de  ces  deux 
maladies,  et  qu’il  ait  cru  qu’elles  pouvaient  se  terminer  éga¬ 
lement  par  l’expectoration  ou  par  une  vomique,  etc.  Il  n’était 
guère  possible  d’aller  plus  loin  à  une  époque  où  l’histoire  des 
maladies  ne  pouvait  être  perfectionnée  ou  rectifiée  par  les  lu¬ 
mières  de  l’anatomie  pathologique.  Arétée  décrit  la  pneumonie 
sous  le  nom  de  pneumonie;  il  la  distingue  fort  bien  de  la  pleu¬ 
résie,  il  indique  même  la  pleuro-pulmonie;  il  parle  d’ailleurs 
des  terminaisons  diverses  de  cette  maladie,  surtout  de  la  sup¬ 
puration  et  des  vomiques. 

Alexandre  de  Tralles  ne  dit  qu’un  mot  de  la  pneumonie  , 
maisCoslius  Aurelianus  en  traite  assez  longuement;  après  en 
avoir  exposé  les  symptômes ,  il  s’occupe  successivement,  dans 
divers  chapitres,  ae  ce  que  l’on  doit  entendre  par  péripneumo¬ 
nie,  du  siège  de  cette  maladie ,  de  divers  autres  points  de  théo¬ 
rie,  enfin  du. traitement  qui  lui  convient.  Paul  d’Egine  donne 
sommairement  Jes  signes  de  l’inflammation  du  poumon,  et  in¬ 
dique  les  principaux  moyens  de  guérison.  Celse  décrit  égale¬ 
ment  en  peu  de  mots  cette  maladie  ,  et  parle  ensuite  des  médi¬ 
cations  qu’elle  exige,  et  principalement  de  celles  qu’on  doit 
puiser  dans  le  régime  et  les  autres  parties  de  l’hygiène.  Le 
compilateur  Aëtius  copie  presque  mot  à  mot  Arétée  en  ce  qui 
concerne  l’affection  dont  il  s’agit. 

La  persuasiou  où  l’on  était  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
n’étaient  qu’une  seule  et  même  maladie,  a  été  cause  pendant 
longtemps  que  la  plupart  des  écrits  consacrés  aux  inflamma- 
tious  de  poitrine  ont  paru.plus  spécialement  destinés  à  celte 
dernière  ,  connue  de  temps  immémorial  daus  le  langage  vul¬ 
gaire  :  c’est  pour  celte  raison,  sans  doute,  que  les  écrits  de 
Baillou ,  de  Sydenham ,  de  Baglivi ,  etc. ,  ne  traitent  que  très- 
succinctement  de  la  pneumonie.  L’histoire  de  cette  maladie 
changea  presque  entièrement  de  face  lorsqu’on  put  constater 
par  des  ouvertures  de  cadavres--.  les  lésions  physiques  qui  la 
constituent,  et  la  séparer  de  celles  qui  sont  propres  à  la  pleu¬ 
résie;  Morgagni  et  Valsalva  ont  rassemblé  les  premiers  un 
grand  nombre  d’observations  qui  montrent  que  la  plèvre  peut 
n’être  point  affectée,  i:.  tis  -  seulement  les  poumons,  quoique 
les  malades  aientéprouvé  une  vive  douleur  au  côté.  Les  mêmes 
auteurs  se  sont  aussi  convaincus  qu’on  trouve  quelquefois  la 
plèvre  altérée  en  même  temps  que  les  poumons ,  et  ils  pensent 
qu’il  est  très-rare  que  cette  membrane  soit  seule  le  siège  de 
l’état  inflammatoire.  Haller,  Trilleret  plusieurs  autres  méde¬ 
cins  célèbres  n’ont  pas  cru  ,  à  la  vérité,  qu’il  puisse  exister  de 
vraie  pleurésie  sans  pneumonie;  mais  des  observations  nom¬ 
breuses  recueillies  de  toutes  parts,  en  renversant  leur  opinion, 
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ont  définitivement  confirmé  que  la  pneumonie  était  distincte 
de  la  pleurésie  autant  par  ses  caractères  anatomiques  que  par 
«es  symptômes  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  traitant  de  la 
pleurésie.  Outre  les  autorités  que  nous  avons  citées ,  on  peut 
consulter  la  Médecine  clinique  de  M.  Pinel,  qui  se  compose 
de  faits  observés  dans  un  grand  hôpital. 

Depuis  la  restauration  des  sciences ,  avant  et  après  les  recher¬ 
ches  de  Morgagni  et  Yalsalva,  on  a  publié  un  grand  nombre 
d’écrits  sur  la  pneumonie  ;  parmi  les  auteurs  les  plus  renom¬ 
més,  nous  citerons  Baillou,  Barbeyrac,  Forestus,  Colombier, 
Boerhaave,  Van  Swiélen ,  Frédéric  Hoffmann ,  Huxham,  Bor- 
deu,  Raymond,  Cullen ,  Frank;  nous  ne  devons  pas  oublier 
quelques  dissertations  sur  le  même  objet,  imprimées  dans  la 
collection  des  thèses  de  la  Faculté,  de  Paris  :  telles  sont  belles 
de  MM.  Peu,  Lacroix ,  Letenneur,  Bergounioux,  etc. ,  etc. 

Baglivi ,  en  signalant  le  premier  les  pleurésies  lentes  et  oc* 
cultes,  appelle  implicitement  l’attention  des  médecins  sur  les 
pneumonies  de  même  nature.  M.  Pujol,  médecin  de  Castres, 
marcha  sur  ses  traces  dans  son  Essai  sur  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  viscères.  En  i8o3  ,  M.  Racine  présenta  à  l’école  de 
médecine  de  Paris  une  thèse  sur  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
latente  chronique. 

L’histoire  de  la  pneumonie  chronique ,  comme  celle  de  toutes 
les  autres  phlegmasies,  était  très  en  arrière ,  lorsque^M.  Pujol 
publia  son  ouvrage  déjà  cité,  et  qui,  aujourd’hui,  peut  pa¬ 
raître  curieux  sous  certains  rapports  ;  depuis  M.  Pujol ,  quel¬ 
ques  auteurs,  en  traitant  de  la  phthisie  pulmonaire,  se  sont 
occupés  indirectement  de  la  pneumonie  chronique.  Mais  ce  su¬ 
jet  a  été  l’objet  d’un  travail  particulier  qui  fait  partie  du  Traité 
des  phlegmasies  chroniques  de  M.  Broussais ,  publié  pour  la 
première  fois  en  t8o6. 

M.  Laënnec  (  Traité  de  l’auscultation  médiate ,  1819)  a  per¬ 
fectionné  le  diagnostic  de  la  pneumonie  chronique  et  décrit 
avec  plus  de  soin  qu’on  ne  Lavait  fait  jusqu’à  ce  jour  les  lé¬ 
sions  de  tissu  qui  lui  sont  propres. 

Stoll  mérite  une  place  distinguée  dans  l’histoire  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  pour  avoir  bien  décrit  l’une  de  ses  formes 
les  plus  importantes  (pneumonie  bilieuse) ,  et  indiqué  le  trai¬ 
tement  spécial  et  unique  qui  lui  convient. 

Enfin ,  plusieurs  élèves  de  l’école  de  Paris  ont  également 
publié  des  dissertations  fort  utiles  sur  les  complications  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  avec  les  fièvres  essentielles ,  en  usant 
pour  décomposer  ces  affections  complexes  de  la  méthode  ana¬ 
lytique  tant  perfectionnée  de  nos  jours  en  France. 

I.  Causes  de  la  pneumonie.  1  °.  Causes  prédisposantes.  La 
pneumonie  affecte  moins  souvent  les  femmes  que  les  hommes; 
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elle  survient  plus  fréquemment  après  qu’avant  la  puberté ,  et 
jusqu’à  l’âge  de  quarante- cinq  ans,  ainsi  que-l’a  depuis  long¬ 
temps  remarqué  Hippocrate,  et  qu’il  l’exprime  dans  l’apho¬ 
risme  xxx  de  sa  troisième  section  ;  il  n’est  pas  rare  néanmoins 
de  la  voir  se  développer  avec  plus  ou  moins  d’intensité  chez 
des  enfans  très-jeunes.  Les  tempéramens  bilieux  ,  irritables  ; 
les  constitutions  pléthoriques,  athlétiques  y  sont  également 
très- disposées,  et,  par  un  contraste  marquant,  ceux  qui  ont  une 
poitrine  faible  ,  mal  conformée,  qui  sont  sujets  aux  catarrhes 
pulmonaires  ou  affectés  de  tubercules  primitifs.  La  profession 
qu’on  exercé  prédispose  singulièrement  à  l’inflammation  aiguë 
ou  Jente  des  poumons  :  c’est  ainsi  que  les  ouvriers  en  si  grand 
nombre  qui  vivent  dans  une  atmosphère  surchargée  d’émana¬ 
tions  irritantes,  liquides  ou  pulvérulentes  et  ont  les  organes 
respiratoires  continuellement  irrités  par  des  corps  étrangers  qui 
parviennent  jusque  dans  les’ bronches,  contractent  facilement 
des  pneumonies  chroniques;  ceux  qui  jouent  des  instrumens  à 
vent ,  les  chanteurs  de  profession ,  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  analogues.  Les  boulangers  ,  les  forgerons,  etc.,  qui  pas¬ 
sent  subitement  d’une  température  très-élevée  à  un  air  froid, 
sont  très-souvent  atteints  de  fluxions  de  poitrine.  Plusieurs  au¬ 
tres  professions  sédentaires,  qui,  par  les  positions  du  corps 
qu’elles  exigent,  gênent  la  circulation  et  font  refluer  le  sang 
vers  la  poitriné ,  où  . il  détermine  une  pléthore  locale,  sont , 
comme  l’a  très-bien  remarqué  Stoll,  des  causes  éloignées  de 
l’inflammation  du  poumon  :  les  tisserands  et  les  tailleurs  en 
offrent  des  exemples.  De  toutes  les  causes  prédisposantes ,  il 
n’y  en  a  point  de  plus  fécondes  en  pneumonie  que  celle  qui, 
en  supprimant  la  transpiration  sur  toute  la  surface  du  corps 
à  la  fois ,  opèrent  des  concentrations  intérieures  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Ces  causes  agissant 
lentement  et  insensiblement  sur  tous  les  individus ,.  doivent 
produire  un  nombre  périodique  de  pneumonies  lentes  ou  chro¬ 
niques  qu’une  simple  causé  occasionelle  peut  ensuite  rendre 
manifestes,  et  le  plus  souvent  à  une  époque  déjà  trop  avancée 
pour  qu’on  puisse  en  obtenir  la  guérison.  Barbeyrac  dit  avoir 
vu  des  pneumonies  qui  semblaient  héréditaires  dans  certaines 
familles  :  il  est  probable  que  ce  grand  praticien  a  confondu  la. 
pneumonie  avec  la  phtisie  pulmonaire. 

Les  climats  froids  prédisposent  beaucoup  plus  aux  pneumo¬ 
nies  que  les  pays  chauds.  Parmi  les  saisons  de  l’an-née,  l’hiver 
a  toujours  été  regardé  comme  la  plus  féconde  en  inflammations, 
pulmonaires,  ce  qui  a  fait  dire  au  philosophe  de  Cos  :  hyeme 
vero  ,  peripneumoniœ...  gravedines,raucedines ,  lusses,  dolores 
pectorum ,  et  laterum,  sect.  ni,  aph.  23.  L’hiver  est  en  effet, 
ainsi  que  le  printemps,  l’époque  où  les  suppressions  de  trans- 
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pi  ration  sont  les  plus  communes  à  raison  du  froid  et  des  vicis¬ 
situdes  de  l’atmosphère  ;  ce  qui  vient  très-bien  à  l’appui  de  ce 
que  nous  venons  de  dire. 

Cette  maladie  est  endémique  en  certaines  contrées.  Hippo¬ 
crate  assure  que  la  pneumonie  est  fréquente  dans  les  lieux  ma¬ 
récageux  (  De  aère,  lacis  et  aquis).  Frédéric  Hoffmann  dit 
qu’elle  est  endémique  en  Westphalie,  en  Suède,  eu  Poméra¬ 
nie,  en  Danemarck  et  en  Russie,  tant  à  cause  de  la  manière  de 
vivre  des  habitans,  que  de  la  température  froide  de  ces  pays. 
Baillou  ,  Stoll,  Morgagni ,  Frank  et  beaucoup  d’autres  ont  ob¬ 
servé  des  épidémies  de  l’affection  qui  nous  occupe.  La  fluxion 
de  poitrine,  dit  Cullen,  a  été  quelquefois  tellement  épidémi¬ 
que  qu’on  l’a  crue  contagieuse}  mais  on  u’en  a  jamais  eu  de 
preuves  évidentes.  Dans  presque  toutes  les  épidémies  qu’on  a 
observées,  l’affection  du  poumon  était  compliquée  avec  quel¬ 
que  autre  maladie,  comme  le  catarrhe  pulmonaire,  la  fièvre 
bilieuse,  adynamique  ou  ataxique.  Par  la  seule  raison  qu'on  a 
été  atteint  de  pneumonie,  on  est  prédispose  à  l’être  de  nou¬ 
veau  ,  et  une  seconde  inflammation  peut  en  susciter  une  troi¬ 
sième  ,  ainsi  de  suite  :  Dezoteux  a  traité  sept  fois  de  la  pneu¬ 
monie  une  malade  qui  en  avait  été  atteinte  quinze.  Benjamin 
Rusli  a  vu  un  Allemand,  citoyen  de  Philadelphie,  qui  a  eu 
vingt-huit  fois  celte  maladie.  Nous  connaissons  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  qui  est  déjà  à  sa  troisième. 

2°.  Causes  occasionelles.  La  plus  fréquente  de  toutes  est, 
sans  contredit ,  le  passage  brusque  du  chaud  au  froid  après  un 
exercice  violent,  surtout  celui  de  la  voix,  ou  bien  le  simple 
refroidissement  quaud  le  corps  a  été  exposé  à  une  grande  cha¬ 
leur  ,  ou  à  un  travail  fatigant  qui  a  provoqué  une  sueur  abon-, 
dame.  L’abaissement  subit  de  la  température,  de  plusieurs  de¬ 
grés,  a  produit  souvent  des  pneumonies.  Nous  nous  rappelons' 
une  nuit  de  l’année  1816,  où  l’abaissement  de  la  température 
donna  lieu  à  quelques  inflammations  de  poitrine!  Un  vent  froid 
du  nord  ou  de  l’est,  qui  souffle  avec  force ,  peut  avoir  la  même- 
action  sur  la  poitrine  de  ceux  qui  s’y  exposent  sans  prendre  de 
précautions,  et  principalement  des  cavaliers  qui  voyagent  contre 
le  vent,  comme  l’a  remarqué  Boerhaavé.  Il  y  a  des  constitutions- 
atmosphériques  qui  provoquent  le  développement  de  la  pneu¬ 
monie,  indépendamment  de  l’état  de  la  température  :  c’est  la- 
cause  ordinaire  des  épidémies  de  fluxion  de  poitrine.  Le  frisson 
de  la  fièvre  intermittente  peut-il  être  regardé  comme  une  cause 
de  pneumonie? 

An  nombre  des  causes  occasionelles  de  la  pneumonie ,  il  faut 
placer  les  vapeurs  extrêmement  irritantes  et  caustiques,  et  au¬ 
tres  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  respiratoires ,  des 
coups ,  des  chutes  sur  le  thorax-,  des  plaies  pénétrantes,  des 
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fractures  des  côtes  capables  de  léser  les  poumons;  l’usage,  ha¬ 
bituel  et  longtemps  continué  des  boissons  alcooliques,  des  alt- 
mens  âcres;  celui  de  tous  les  liquides  froids  quand  le  corps  est 
très-réchauffe'  et  couvert  de  sueur ,  etc. 

Ou  doit  placer  dans  la  même  catégorie  la.  suppression  des 
hémorragies  habituelles  ,  comme  la  menstruation,  les  hémor¬ 
roïdes,  l’hémoptysie,  etc.;  celle  des  vieux  ulcères,  des  anciens 
cautères  ou  vésicatoires, et  autres  écouiemens  purulens  ou  mu¬ 
queux  ;  l’omission  de  saignées  également  habituelles  ;  l’extir¬ 
pation  de  tumeurs  depuis  longtemps  ulcérées.  L’amputation 
de  membres  affectés  de  diverses  maladies  chirurgicales  pro¬ 
duit  souvent  des  pneumonies,  et  surtout  des  pneumonies  la¬ 
tentes,  ainsi  que  l’un  de  nous  a  été  à  même  de  l’observer  à 
rHôtel-Dieu  de  Paris ,  où  l’on  pratique  un  grand  nombre  d’o¬ 
pérations.  chirurgicales.  La  maladie  dont  il  s’agit  reconnaît 
souvent  pour  cause  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme,  des  diverses  phlegmasies  cutanées  :  parmi  ces  dernières, 
nous  devons  signaler  d’une  manière  spéciale  la  terminaison 
incomplet  te  de  la  rougeole  qui  est  une  source  féconde  d’inflam¬ 
mation  chronique  pulmonaire  quand  on  ne  surveille  pas  avec 
attention  les  petits  malades  qui  en  sont  atteints.  La  disparition 
subite  d’une  angine;  la  terminaison  incomplètte  d’une  pleuré¬ 
sie  ou  d’un  catarrhe  pulmonaire  ,  suivant  M.  Broussâis ,  amè¬ 
nent  souvent  la  péripneumonie.  Celte  opinion  de  l’auteur  du 
Traité  des  phlegmasies  chroniques  touchant  le  passage  du  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  à  l’état  inflammatoire  du  parenchyme  da 
poumon,  nous  paraît  assez  probable;  toutefois' j  nous  ferons 
remarquer  que  les  faits  que  cet  auteur  rapporte  à  l’appui  sont 
peu  concluans.  Eu  effet/  les  maladè.s  dont  il  parlé  avaient  bien, 
pendant  leur  y ie,  présenté  des  symptômes  de  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  mais  l’ouverture  de  leurs  cadavres  ne  fait  mention  que 
de  l’a  Itération  du  parenchyme,  et  non  de  celle  dé  la;roembrane 
muqueuse.  Parmi  les  actions  spontanées  et  volontaires  qui 
peuvent  donner  lieu  à  la  pneumonie,  on  doit  üoier  les  divers 
exercices  du  corps,  comme  la  marche,  la  coursé,  l’équitation, 
la  lutte ,  les  efforts ,  et  surtout  ceux  de  la  voix ,  au  moyen  du 
chant ,  des  cris  ,  de  la  déclamation  ,  portes'  aû-'delà  de  leur  me¬ 
sure  ordinaire  sous  l’influence  des  vicissitudes  atmosphériques 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  Cette  maladie  peut  aussi  quel¬ 
quefois  succéder  a  un  emportement  de  colère  ou  à'  l’accès  de 
quelque  autre  passion  violente.  Les  peines  morales  longtemps 
prolongées  peuvent  occasioner  des' pneumonies  lentes,  ou  :aq 
moins  entretenir  une  irritâtion'chrônique'déspqüirions  résul¬ 
tant  d’une  autre  cause  qui  envahit  peu  à  petf  ce  viscère, -cifs 
constance  d’autant  plus  grave  que  les  moyens  de  l’art  ne  peu¬ 
vent  la  modifier. 
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II.  Des  diverses  formes  que  peut  affecter  la  pneumonie.  N  oui 
ferons  pour  cette  maladie  ce  que  nous  av.ons  fait  pour  la  pleu¬ 
résie,  c’est-à-dire  que  parmi  les  formes  multipliées  sous  les¬ 
quelles  elle  peut  se  manifester,  nous  ne  traiterons  avec  quel¬ 
que  étendue  que  des  principales ,  de  celles  qu’il  importe  le 
plus  au  praticien  de  connaître,  sans  nous  embarrasser  si  elles 
réunissent ,  ou  non ,  les  qualités  requises  des  espèces  admises 
par  les  nosographes  dont  l’ordre  diffère  de  celui  qu’on  doit 
suivre  dans  un  Dictionairè.  Nous  aurons  soin,  suivant  notre 
habitude ,  de  rapporter  le  plus  succinctement  possible  quel¬ 
ques  faits  propres  à  constater  l’existence  des  formes  princi¬ 
pales  de  la  pneumonie;  quant  à  celles  qui  ne  sont  que  secon¬ 
daires,  nous  nous  contenterons  de.  les  indiquer. 

A.  Pneumonie  aiguë  simple  ou  coexistant  avec  la  pleurésie. 
C’est,  sans  contredit,  la  forme  sous  laquelle  se  montre  le  plus 
fréquemment  la  pneumonie,  et  celle  dont  se  sont  principale¬ 
ment  occupés  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Les  recueils 
d’observations ,  tels  que  ceux  de  Stahl ,  de  Forestus ,  de  Hoff¬ 
mann,  deTriller,  la  Médecine  clinique  de  M.  Pinel  ,  etc.  ,  en 
renferment  de  nombreux  exemples.  Il  est  rare  de  trouver  une 
pneumonie  simple  aussi  caractérisée  par  ses  sassss  évidente: * 
son  invasion  et  sa  marche  dès  les  premiers  jours,  que  celle 
que  nous  a  transmise  Stahl  dans  le  fait  suivant  :  Un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  sujet  autre¬ 
fois  à  de  fréquentes  hémorragies  du  nez ,  et  menant  une  vie  sé¬ 
dentaire,  seliyra,  vers  le  mois  de  mars,  à  un  violent  exercice 
du  corps ,  s’échauffa  beaucoup ,  et  s’exposa  avec  imprudence  à 
un  refroidissement  subit  ;  il  portait  d’ailleurs  des  vêtemens 
légers,  et  il  entra  bientôt  après  dans  une  chambre  chaude:  dès- 
lors  malaise,  anxiétés,  vertiges,  sentiment  de  froid  aveçhorri- 
pilation,  etc.  Il  survient  une  gêne  de  la  respiration  d’abord  lé¬ 
gère  ,  puis  plus  incommode,  mais  sans  expectoration.  La  tête 
devient  douloureuse;  un  sentiment  de  lassitude  est  remplacé 
par  une  chaleur  violente,  avec  un  ou  deux  vomissemens  des 
alimens.  pris  au  déjeûner;  il  se  déclare  aussitôt  une  douleur 
lancinante  au  côté  droit  de  la  poitrine,  audessous  delà  ma¬ 
melle;  la  toux,  toujours  sèche,  devient  plus  vive  ,  et  continue 
d’être  telle  le  lendemain  et  le  troisième  jour,  qui  fut  l’époque 
d’une  expectoration  mêlée  de  sang  ,  ainsi  que  le  jour  suivant'. 
L’urine  devint  alors  citrine ,  et  déposa  par  le  refroidissement 
un  sédiment  rosacé  et  abondant,  mais  un  peu  lé|ér  :  dès- lors 
la  maladie  fut  jugée  et  le  malade  entra  en  convalescence  ( Col- 
legium  casuale). 

L’exemple  suivant ,  recueilli  par  l’un  dé  nous,  est  plus  sim¬ 
ple  encore  que  le  précédent,  eu  ce  qu’il  n’offre  aucun  symp¬ 
tôme  pleurétique. 
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M.  P...  C... ,  âgé  de  seize  ans ,  d’une  faible  constitution,  issu 
d’un  père  hémoptysique  ,  fut  pris  le  21  mars  iB  1 7  ,  à  la  suite 
d’un  refroidissement ,  de  céphalalgie  et  de  fièvre  ;  le  soir,  huit 
sangsues  aux  pieds,  une  boisson  légèrement  acidulée. 

Le  22  (  deuxième  jour  de  la  maladie  ) ,  respiration  difficile 
expectoration  sanguinolente,  fièvre  avec  douleur  profonde 
dans  la  poitrine ,  qui  est  assez  sonore  ;  le  soir  on  applique  sur 
la  poitrine  huit  sangsues  qui  saignèrent  pendant  toute  la  nuit. 

Le  23  (troisième  jour  de  la  maladie) ,  rémission  générale, 
pouls  à  peine  fébrile,  peu  de  sang  dans  les  crachats  ,  diète, ; 
(boissons  mucilagineuses ). 

Le  24  (quatrième  jour),  le  matin  le  mieux  continue,  il  n’y 
a  plus  de  sang  dans  les  crachats  ;  mais  le  soir ,  il  survient  une 
forte  exacerbation  dans  les  symptômes  ;  toute  la  nuit  fièvre  in¬ 
tense,  rêvasseries  ( boisson  et  potion  mucilagineuse,  diète). 

Le  25  (  cinquième  jour),  crachats  sanguinolens.,  fièvre  avec 
redoublement  l’ après  midi  (  idem). 

Le  26  (sixième  jour),  nouvelle  rémission,  crachats  simple¬ 
ment  muqueux,  quatre  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit 
(boisson  mucilagineuse ,  looch  nitré,  diète  ). 

Le 27  (  septième  jour) ,  expectoration  abondante  muqueuse 
et  manifestement  critique  ,  avec  un  changement  en  mieux  très- 
remarquable;  la  maladie  est  jugée  et  le  malade  entre  en  conva¬ 
lescence. 

Nous  joindrons  à  ces  deux  observations  un  exemple  bien 
tranché  de  pleuropneumonie  avec  sidération  : 

Vallet,  âgée  de  soixante-trois  ans,  est  prise  ,  à  trois  heures 
après  midi,  de  frissons  au  dos;  douleur  profonde  du  côté 
droit  du  thorax  ,  qui  augmente  lors  de  l’inspiration  ;  oppres¬ 
sion.  , 

Deuxième  jour  de  la  maladie ,  toux  sèche. 

Troisième  jour  ,  expectoration  difficile  et  en  petite  quantité, 
soif  ext  rême. 

Cinquième  jour  ,  oppression  augmentée,  impossibilité  de 
rester  couchée;  expectoration  très-pénible  de  matières  puri- 
farmes,  muqueuses,  mêlées  de  sang;  entrée  à  l’infirmerie  de 
la  Salpêtrière. 

!  Septième  jour  au  malin,  parole  glapissante  ;  saignée  qui  ne 
soulage  pas  (  boisson  mucilagineuse,  julep).  : 

Huitième  jour,  langue  aride,  d’un  rouge  foncé;  douleur 
lancinante;  pouls  déprimé,  moins  fréquent  ;  le  soir,  pouls 
plus  dur,  plus  fort,  plus  fréquent;  douleur,  oppression  ex¬ 
trême. 

Neuvième  jour;  pouls  intermittent ,  irrégulier,  surtout  le' 
soir,  confusion  des  idées ,  carphologie. 

Dixième  jour  ,  mort. 
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Ouverture  du  cadnvre.  Poumon  gauche  intact  ;  le  droit  avait 
contracté  des  adhérences  avec  le  péricarde;  sa  face  costale  était 
recouverte  d’une  concrétion  membraniforme ,  le  parenchyme 
de  ce  viscère  avait  la  consistance  molle  d’une  bouillie.  Ou 
trouva  dans  son  intérieur  de  petites  vomiques  qui  contenaient 
une  matière  puriforme  /  sanguinolente  ,  semblable  aux  cra* 
ciiats  expectorés  (  extrait  de  la  Médecine  clinique):  \hi 

B.  Pneumonie  chronique.  Ç’est'une  des  f  ormes  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  meurtrièresque  puisse  affecter  la  pneumonie, 
et  par  conséquent  une  de  celles  qui  mérite  le  plus  d’attention  de 
lapait  du  médecin;  elle  peut  être  primitive,  c’est-à-dire  naître, 
se  développer  lentement  et  d’une  manière  peu  sensible,  ou 
bien  être  la  suite  d’une  pneumonie  aiguë.  De  ces  deux  origines, 
la  pi-emière,  jusqu’à  ce  jour  à  peine  indiquée,  n’est  pas  moins 
fréquente  peut-être  que  la  seconde.  Les  anciens,  qui  disaient 
vaguement  d’après  Celse  ,  qu’il  existait  des  maladies  de  long 
cours,  et  que  les  douleurs  du  poumon  finissaient  quelquefois 
par  une  vomique  le.:  vingtième  ,  trentième  ou.  quarantième 
jour  (  Sunt  morbi  quidem  longi  sub  quibus  neque  sanitas  in 
propinquo  neque  exiliam  est...  Dolor  pulmonù  si  neque  per 
sputa,  neque  per  cucurbitulas  ,  neque  sanguinis  delractionem, 
neque  victus  ration  em  finitus  est ,  'vomicas  aliquas  inlerdmn 
excitât  aul  cirça-vigesimum  diem ,  aut  circa  trigesimum ,  aut 
circa  quadragesimum  )  ont  à  peine  indiqué  la  maladie  qui  nous, 
occupe  ,  -  sous'  le  litre,  de .  squirre  du  poumon  ;  et  parmi  nous 
elle  a  longtemps:  exercé  ses  ravages,  nous  ne  disons  pas  sans 
être  connue  él  étudiée;  mais  an  moins  sans  être  envisagéeious 
son  véritable  point  de  vue-  etdistinguée  de  beaucoup  d’autres 
affections  de  L’organè'.pulmonaire.  En  lisant  ayec  attention  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'asthme,  les  palpitations ,  les  dysp¬ 
nées,  et  surtout  sut  la  phthisie  pulmonaire,  on  voit  qu’ils  ont 
bien  souvent;  sans  le  savoir,  décrit  des  pneumonies  chroniques 
pour  des  consomptions  pulmonaires.  C’est  ainsi  quîil  faut  en¬ 
visager  -les  phtîhîsies  exanthémjatique ,  arthritique,  rhumâtis- 
male, asthmatique,  etc.  ,.qui  figurent  encore  dans  certains  livres 
d’ailleurs  estimables.,  bien  que  tout  à  fait  défectueux  sons  le 
rapport  du  diagnostic.  Ce  n’est  guère  que  depuis  fiaglivi ,  et 
surtout  depuis  Stoll ,  qu’crn  s’est  occupé  avec  zcle  et  succès  du 
diagnostic  de  cette  espèce  de  pneumonie.  Ce  fut  même  d’après 
les  idées  jetées  en-avant  par  ces  médecins,  quç  la  société  royale 
de  médecine  de  Paris  proposa,  en  1789,  un  prix  sur  la  ques-; 

tion  de  savoir  s’il  existait  véritablement  des.  phlegmasies  lentes, 

et  fit  naître  ainsi  l’ouvrage  de  M.  Pujol  sur  l'inflammation 
chronique  des  viscères ,  qu’on  doit  çorisidérer,  aiusi  que  nous 
l’avons  dit  ailleurs ,  comme  le  premier  traité  ex  professe  sur 
celle  matière.  En  r8o3  ,  lè  docteur  Rapine  présenta  à  l’école 
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«le  médecine  de  Paris  une  thèse  fort  e’tendue  sur  la  pleuropneu¬ 
monie  lalente  chronique  :  on  y  trouve  plusieurs  faits  impor¬ 
tons  et  des  remarques  étendues  et  judicieuses  sur  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  malade  En  1806, parut  l’ouvrage  de  M.  Brous-; 
sais  sur  les  phlegmasies  chroniques ,  pù  l’auteur ,  faisant,  pour 
ainsi  dire  abstraction  de  ce  qu’on  avait  écrit  avant  lui  sur.  la 
pneumonie  chronique ,  rapporte  plusieurs  faits  qui  ont  pour 
objet  principal  de  faire  connaître  le  catarrhe  pulmonaire  et  la 
pneumonie  chronique ,  l’étiologie  de  ces  deux  affections  ,  le 
passage  de  l’une  à  l’autre,  enfin  les  moyens  hygiéniques  et 
thérapeutiques  qu’on  peut  leur  opposer.  L’auteur  a  tiré  parti 
du  grand  théâtre  d’observation  où  il  était  placé,  et  si  l’on  en 
excepte  quelques  vues  hasardées  sur  les  effets  du  frisson  des 
fièvres  intermittentes,  ses  remarques  sont  en  général  judicieuses 
et  très-utiles  à  connaître.  En  1809,  un  ancien  élève  interne  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  publia  une  bonne  dissertation  inaugurale 
sur  la  pneumonie  chronique  consécutive  ;  elle  renferme  une  des¬ 
cription  de  la  maladie  et  des  considérations  sur  l’hépatisation 
pulmonaire.  En  i8x5,  parut  une  autre  dissertation  inaugurale 
déM.  Bazière  sur  le. même  sujet.  L’auteur  insiste  particulière¬ 
ment  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie  et  sur  l'em¬ 
ploi  du  séton.  M.  Laënnec  ,  dans  l’ouvrage  cité  plus  haut ,  a  cher¬ 
ché  à  perfectionner  le  diagnostic  de  la  pneumonie  chronique  par 
l’emploi  de  son  nouveau  moyen  d’exploration  dont  ou  peut 
quelquefois  se  servir  avec  avantage ,  surtout  quand  il  s’agit  de 
distinguer  cette  affection  de  quelque  autre  qui  a  également  son 
siège  dans  la  poitrine. 

La  pneumonie  chronique  peut  reconnaître  toutes  les  causes 
indiquées  plus  haut,  et  en  particulier  les  longs  chagrins,  la 
nostalgie,  la  jalousie,  comme  l’ont  fait  observer  Àvenbrugger 
elson  célèbre  commentateur,  des  inflammations  pulmonaires 
antécédentes ,  des  traitemens  inconsidérés ,  une  mauvaise  con¬ 
formation  de  la  poitrine,  des  tubercules  pulmonaires ,  une 
longue  exposition  à  des  vapeurs  irritantes,  l’action  longtemps 
soutenue  d’un  froid  nuisible;  et,  suivant  M.  Broussais,  les 
frissons  qui  réviennent  souvent  dans  les  fièvres  intermittentes  : 
Jà  faiblesse  de  la  constitution  et  la  susceptibilité  nerveuse,  qui, 
sous  plusieurs  rapports,  semblent  préserver  les  femmes  de  la 
pneumonie  aiguë  ,  les  prédisposent  au  contraire  à  contracter  la 
pneumonie  chronique,  etc.,  etc. 

Quoiqu’on  ait  peu  parlé  en  général  de  la  pneumonie  chro¬ 
nique  primitive,  il  n’est  point  douteux  cependant  qu’elle  ne 
soit  fort  commune.  M.  Pujol,  dans  l’ouvrage  déjà  cité,  insiste 
avec  raison  sur  cette  variété.  On  trouve,  dans  la  vingt-unième 
épitre  de  Morgagni ,  plusieurs  faits  qui  semblent  s’y  rapporter , 
et  nous  pourrions  facilement  en  citer  d’analogues ,  extraits  des 
43.  26 
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ouvrages  modernes  ;  elle  n’est  souvent  que  faiblement  carac¬ 
térisée,  n’oblige  point  les  malades  à  garder  le  lit  ou  la  cham¬ 
bre;  il  en  résulte  que,  dans  plusieurs  cas,  elle  a  déjà  fait 
beaucoup  de  progrès  quand  on  vient  à  la  reconnaître;  sa  mar¬ 
che,  obscure  et  indécise,  entretient  d’ailleurs,  dansuriesécu- 
rité  funeste-,  le  malade  qui  se  joue,  pour  ainsi  dire,  des  pré¬ 
ceptes  de  l’hygiène,  dont  la  stricte  observance  pourrait  arrêter 
le  cours  du  mal.  Combien  n’avons-nous  pas  vu  d’individus 
succomber  en  peu  de  temps  à  des  phlegmasies  de  poitrine 
qu’on  décorait  du  titre  de  phthisies  aiguës,  mais  qui,  en  réa¬ 
lité,  n’étaient  que  des  pneumonies  chroniques  arrivées  à  l’état 
de  suppuration,  ou,  pour  ainsi  dire,  devenues  aiguës  par 
suite  d’un  accident  très-léger.  Les  malades  n’avaient,  le  plus 
souvent,  ni  tubercules,  ni  mauvaise  conformation  du  thorax, 
et  leur  santé  n’avait  été  que  faiblement  altérée  jusqu’aux  ap¬ 
proches  du  dénouement  fatal. 

On  trouvera ,  dans  l’observation  suivante ,  un  exemple  re¬ 
marquable  de  pneumonie  chronique.  M.  F . ,  riche  manu¬ 

facturier  âgé  de  quarante  ans,  primitivement  doué  d’une 
constitution  robuste,  depuis  longtemps  fatiguée  par  des  exer¬ 
cices  pénibles  et  des  excès  multipliés,  fut  atteint ,  il  y  a  dis 
ans,  d’une  dartre  vive  à  la  région  ombilicale.- Celle  éruption, 
supprimée  par  un  traitement  imprudent,  se  porta ,  un  an  après 
son  invasion,  sur  le  scrotum,  où  elle  a  constamment  existé 
pendant  neuf  ans.  En  février  181.7  ,  elle  disparut  peu  à  peu, 
et,  quelque  temps  après,  M.  F.„..  éprouva  de  la  toux,  de  la 
fièvre ,  de  la  douleur  dans  la  poitrine  ;  il  cracha  du  sang;  ces 
accidens  cédèrent  en  grande  partie  à  l’usage  des  adoucissans. 

Quatre  mois  après  (en  juin  ) ,  les  symptômes  de  la  maladie, 
qui  n’étaient  probablement  qu’assoupis ,  se  manifestèrent  de 
nouveau,  accompagnés  d’un  embarras  gastrique,  qu’on  crut 
devoir  combattre  par  l’administration  de  l’émetique  et  d’un 
fort  purgatif  ,  et  par  un  régime  approprié  peu  suivi. 

En  juillet,  accès  de  toux,  grande  difficulté  de  respirer  ;  ex¬ 
pectoration  difficile,  blanche,  opaque,  visqueuse;  doulear 
pectorale.  Nouvel  usage  inconsidéré  de  l’émétique  et  des  pur¬ 
gatifs  prescrits  par  un  charlatan  de  Paris.  Exacerbation  des 
symptômes  thoraciques,  avec  crachement  de  sang;  l’affaiblis¬ 
sement  progressif  du  malade  engage  à  recourir  au  vin,  aux 
boissons  aromatiques,  à  l’oxymel  sçillitique;  ce  qui  aggrave 

On  fait  appeler  alors  un  médecin  instruit,  qui,  outre' les 
symptômes  thoraciques  susmentionnés,  observa  que  la  langue 
était  saburrale,  ce  dont ,  avec  raison  ,  il  ne  tint  aucun  compte 
fondé  sur  le  précepte  de  Stoll  :  Cautus  sis  in  emeticis,  et  pur- 
gantibus  propinandis  et  iterandis  ne  signa  saburrce  fallaciora 
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habeas  pro  veris.  II  commence  par  supprimer  le  traitement  in¬ 
cendiaire,  jusqu’alors,  si  funeste  au  malade,  et  instruit  de  la 
marche  de  l’affection  dartreuse,  cause  évidente  de  la  maladie , 
il  fait  appliquer  un  largo  vésicatoire  à  demeure,  sur  la  région 
ombilicale,  irrite  la  poitrine  par  d'autres  vésicatoires  rùbé- 
fians ,  prescrit  à  l’intérieur,  alternativement ,  les  eaux  de  Bonn 
et  le  lichen  d’Islande  coupé  avec  du  lait,  et  un  régime  appro¬ 
prié.  Ces  moyens-,  administrés  avec  sagesse,  pendant  long¬ 
temps,  ont  mis  le  malade  dans  un  état  trèsrsatisfaisant. 
M.  Pinel,  consulté  dans  la  suite ,  n’a  pu  qu’applaudir  'à  la 
conduite  du  médecin,  <n  conseillant  quelques  moyens  analo¬ 
gues  à  ceux  qu’oq  avait  déjà  employés. 

Autre  exemple  :  Quillet  (  Jean-Baptiste) ,  âgé  de  trente  ans , 
filear  de  coton  ,  d’un  tempérament  bilieux  et  irritable,  depuis 
longtemps  .journellement  exposé  à  la  dangereuse  influence 
d’une  atmosphère  surchargée  dé  poussière  irritante  et  de  flo¬ 
cons  lanugineux  >  et  sujet  à  la  toux,  entra  à  i’Iiôteî-Dieu ,  le 
septembre  i8r5,  pour  être  traité  çl’une  pneumonie,  ,qpi 
sembla  d’abord  céder  à  des  moyen?  appropriés!;  mais ,  quelque 
temps  après.,  ou  remarqua  de  l'insomnie,  upe  toux  fréquente, 
une  douleur  latérale  profonde,  une  respiration  abdominale, 
une.  expectoration  sanguinolente,  etc.  ;  la  poitrine  percutée 
offrit  un  son  mat  dans  toute  l’étend, qe  du  côté  droit.  Le  pouls 
n’était  point  habituellement  fébrile?  seulement  il  prenait  dé  lq 
fréquence  Je  soir  et  après  le  repas.  Ou  appliqua  un  séton  large 
et  profond  sur.  le  côté  droit  de  Ja.pojtrïne ;  on  prescrivit,  en 
outre,  une  infusion  d’byssope  avec  une  légère  dose  d’qxymel 
sciliitiquc,  et  l’usage  de  la,  teinture  de  digitale  en  potion.  Ce 
traitement,  .continué  pendant  h  pçu  près  un;  mois,  mit  le  ma- 
iadeenétat  de  sortir  guéri  de  l’hôpital;  majs  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu’il  aura  retombé?  .s’il  a  repris  les  travaux  de  sa 
profession;  nous  ne  doutons  pas,  d’ailleurs,  que  cette  mala¬ 
die  ne  fût  fort  ancienne ,  et  que  le  malade  ne  soit  venu  à  l’hô- 
pita)  pour  une  recrudescence. 

Ç;  Pneumonie  latente,  Supposons,  ce  qui  arrive  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  que  la  pneumonie,  au  lieu  de  s’établir  lentement 
et  avec  de?  signes  peu  marqués,  ait  une  marche  tout  à  fait 
obscure  ou  plutôt  occulte,  en  sorte  qu’à  moins  d’usie. explora¬ 
tion  attentive  et  toute  particulière,  on  ne  découvre  Ja  cause 
dq  mal.  qu’ après  la  mort  :  on  aura  une  sorte  de  yariélé  de  la 
pneumonie,  que  Baglivi  et  Stoll  ont  les  premiers  appelée 
pneumonie  latente.  Cette  maladie  est  le  plus  souvent  chro¬ 
nique;  on  Ta  Yue  néanmoins  ,  dans  Certaines  circonstances  , 
exercer  en  très-peu  de  temps  les  plus  grands  ravages ,  et  elle 
semble  alors  ,  dans  la  plupart  des  cas,  masquée  par  les  symp¬ 
tômes  d’une  autre  maladie.  Nous  avons  eu  connaissance  de 
26. 
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plusieurs  affections  de  cette  nature,  dans  lesquelles  des  symp¬ 
tômes  assez  marqués  d’hydrothorax,  d’asthme,  d’anévrysme 
du  cœur,  étaient  le  produit  de  la  pneumonie.  Une  femme  d’une 
cinquantaine  d’années,  mourut  à  la  Salpêtrière,  en  1812, 
avec  tous  les  signes  d’un  carcinome  de  l’estomac  ;  quelle  fut 
notre  surprise,  de  trouver,  à  l’ouverture  du  cadavre,  une  vo¬ 
mique  considérable  dans  chaque  poumon.  L’un  de  nous  a  eu 
occasion  de  voir  plusieurs  fois ,  dans  un  grand  hôpital  de  Pa¬ 
ris,  survenir  à  la  suite  des  grandes  amputations  des  pneumo¬ 
nies  latentes  aiguës  ;  et  la  mort  toujours  inévitable  qu’elles  en¬ 
traînaient,  était,  le  plus  communément,  attribuée  à  la  résorption 
du  pus,  phénomène  mal  observé  et  mal  apprécié ,  qui,  dans 
la  réalité,  ri’était  que  le  résultat  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 
C’est  à  Baglivi  qu’appartient  l’honneur  de  la  découverte  dés 
phlegmasies  latentes  de  la  poitrine  ;  mais  ce  qu’il  en  dit  se  rap¬ 
porte  plus  particulièrement  à  la  pleurésie  latente,  qui  doit  en 
effet  être  plus  commune  que  la  pneumonie,  attendu  que  la 
plèvre ,  beaucoup  moins  nécessaire  à  la  vie  que  le  poumon, 
paraît,  jusqu’à  un  certain  degré,  produire,  dans  ses  lésions, 
line  réaction  moins  grande  sur  les  autres  fonctions ,  et  que,  dans 
l’origine  au  mçins,  ses  maladies  doivent  se  dérober  plus  facile¬ 
ment  aux  yeux  de  l’observateur.  Stoll  présente,  sur  la  variété 
de  pneumonie  dont  il  s’agit,  de»  considérations  assez  étendues  j 
qu'il  applique  aussi  à  la  pleurésie,  et  qu’il -accompagne  de  l’in¬ 
dication  de  divers  moyens  propres  à  découvrir  ces  affections  ; 
nous  en  avons  traité  à  l’article  pleurésie  (V oyez  ce  mot,  p.  t85). 
Par  conséquent ,  d’après  la  manière  de  voir  de  ce-célèbre  méde¬ 
cin  ,  quë  nous  adoptons  volontiers ,  la  pneumonie  latente  n’est 
pas  une  maladie  tellement  cachée  qu’on  11e  puisse -souvent  la 
découvrir  à  l’aide  d’un  examen  attentif  et  de  moyens  d’explo¬ 
ration  appropriés.  Suivant  Stoll,  parmi  les  causes  qui  la  produi¬ 
sent,  ou  doit  surtout  compter  les  rétrocessions  rhumatismales, 
les  catarrhes  pulmonaires,  l’irritation  so'urde ,  causée  par  les 
tubercules,  etc,,  etc.  Il  paraît  probable  que,  dans  l’origine,  la 
phlegmasie  n’affecte  qu'un  point  du  poumon,  qui  s’étend  peu 
à  peu,  et  finit  par  se  résoudre,  ou  dégénère  en  une  induration 
ou  une  suppuration  chroniques.  Le  pronostic  de  la  pneumonie 
latente  est  Auvent  fâcheux,  comme  celui  de  la  pleurésie  chro- 
'nique.  Elle  est  presque  toujours  une  maladie-déjà  très-grave, 
lorsqu’on  parvient  à  constater  son  existence  d’une  manière 
certaine. 

D.  Pneumonie  bilieuse.  Les  péripnéumonies  bilieuses ,  ady- 
namiques,  ataxiques,  putrides  ou  malignes,  ne  peuvent  guère 
être  considérées  comme  des  maladies  compliquées  deux  à  deux-, 
lorsqu’elles  commencent  simultanément,  régnent  d’une  ma¬ 
nière  épidémique  ,  et  ne  sont  susceptibles  d’être  guéries  que 
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par  des  moyens  spéciaux,  comme  l’ émétique,  etc.  Une  mala- 
die,  en  effet,  n’en  complique  une  autre  qu’autant  qu’elle  sur¬ 
vient  postérieurement  à  l’invasion  ,  entrave  sa  marche  et  mo¬ 
difie  sa  terminaison.  Ainsi  donc ,  la  pneumonie  avec  gastricité 
des  son  origine,  et  par  suite  d’une  constitution  atmosphérique, 
nous  semble  une  maladie,  complexe  si  l’on  veut,  mais  sui 
g eneris.  11  y  aura  complication  consécutive,  au  contraire,  toutes 
les  fois  que  l’embarras  gastrique  sera  un  véritable  épiphéno¬ 
mène.  Cette  distinction,  qui  peut,  au  premier  coup  d’œil ,  pa¬ 
raître  subtile ,  est  certainement  importante  relativement  au  irai*, 
tement  qui  doit  tou j  ours  être  le  but  du  médecin. 

On  paraît  avoir  observé,  presque  de  temps  immémorial, 
des  pneumonies  épidémiques  avec  prédominance  des  symp-, 
tomes  de  l’appareil  digestif,  puisqu’il  en  est  fait  mention 
dans  divers  endroits  des  ouvrages  publiés  sous  le  nom  d’Hip¬ 
pocrate  :  l’usage  fréquent  que  plusieurs  autres  médecins  des 
temps  anciens,  comme  Dioclès,  Cœlius  Aurélianus,  Alexan¬ 
dre  de  Tralles,  etc, ,  faisaient  des  purgatifs  dans  les  pleuro¬ 
pneumonies,  autorise  à  penser  qu’ils  en  avaient  également 
observé,  Les  Arabes,  et  quelques  autres  médecins  du  moyeu 
âge,  se  trouvent  dans  le  même  cas.  Baillou  dit  positivement 
qu’il  existe  des  pleurésies  et  des  pneumonies  dans  lesquelles  on 
remarque  des  symptômes  gastriques,  conjointement  avec  la 
doulepr  de  côté;  il  ajoute  que  les  saignées  ne  font  qu’exas¬ 
pérer  ces  maladies,  qu’on  guérit  au  contraire  très -bien  par 
les  purgatifs.  En  1682,  Portel ,  doyen  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Caen,  lit  soutenir  une  thèse,  dans  laquelle  il  avança 
que  les  émétiques  et  les  purgatifs  étaient  le  meilleur  remède 
dans  certaines  pneumonies  épidémiques,  qu-’il  appelle  périp- 
neumonies  d’hiver  :  on  ne  peut  guère  douter  qu’il  ne  fût  question 
de  phlegmàsies  pulmonaires  avec  prédominance  de  symptômes 
gastriques.  Une  remarque  fort  curieuse  à  faire  pour  l’histoire 
de  l’art,  c’est  que  cette  proposition,  qui  élait  loin  d’être  nou¬ 
velle,  fut  sévèrement  censurée,  et  donna  lieu  à  un  procès  ri¬ 
dicule  ,  dont  les  pièces  sont  consignées  dans  un  écrit  qui  a 
pour  titre  :  Factum  pour  maître  Nicolas  Portel ,  doyen  et 
professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Caen ,  appelant  contre¬ 
maître  Mathieu  Maheult ,  Jean-Baptiste  Calart,  Pierre  du 
Meserey ,  professeurs  royaux  de  ladite  faculté ,  intimés ,  et  le 
sieur  Puylon ,  doyen  de  la  faculté  de  Paris.  Portel ,  dans  une 
dissertation  très-étendue,  se  livré  à  des  recherches  considéra¬ 
bles  pour  prouver  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  avaient 
t avant  lui  usé  des  purgatifs  dans  la  pneumonie. 

La  Médecine  militaire,  imprimée  par  ordre  du. gouverne¬ 
ment,  et  rédigée  par  Colombier,  contient  plusieurs  épidémies. 
4e  pneumonies  bilieuses  très-bien  décrites  ;  elles  furent  obser- 
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vées  par  Martêau  de  Granvilliers,  en  Normandie  (i^5o);  par 
Dcplaigne.aux  armées  (1757)  ;  Sauvages,  à  Montpellier  (1^53); 
enfin  par  Colombier  lui-même  pendant  les  campagnes  desFran- 
çàis  en  Allemagne  (*758). 

Lès  médecins  fradçais  ont  en  toute  occasion  rendu  une  jus¬ 
tice  éclatante  au  célèbre  Stoll ,  qui  a  décrit  avec  tant  de  vérité 
et  de  discernement  les  pleuropneumonies  bilieuses  épidémiques 
de  1776  et  1777;  maison  peut,  en  général,  leur  reprocher 
d’avoir  enseveli  dans  une  sorte  d’oubli  les  travaux  d’un  de 
leurs  plus  célèbres  compatriotes  (  Lepecq  de  la  Clôture),  qui, 
dans  les  années  1763  et  1764,  c’est-à-dire  près  de  quinze 
ans  avant  Stoll ,  décrivit,  avec  un  talent  très  remarquable, 
de  semblables  épidémies,  et  donna  avec  autant  de  hardiesse 
que  le  médecin  de  Vienne,  les  éfnéliques  et  les  purgatifs, 
qu’on  regardait  en  général  comme  meurtriers  dans  des  cas 
semblables.  Le  médeein  normand  paraît  lui- même  surpris  d’un 
tel  succès,  et  fait  remarquer  qu’aucun  autre  moyen  ne  pou¬ 
vant  réussir,  presque  tous  les  malades  empiraient  .par  l’effet 
de  la  saignée,  qu’aVâient  toujours  soin  de  leur  pratiquer  les 
chirurgiens  du  lieu ,  les  premiers  appelés.  Les  observations 
rapportées  par  Lepecq  de  la  Clôture  sont  bien  choisies,'  bien 
rédigées  et  accompagnées  de  judicieuses  réflexions ,  on  ne  peut 
trop  recommander  la  lecture  de  son  ouvrage,  qui  a  lé  grand 
avantage  d’être  écrit  en  notre  langue.  L’observation  suivante, 
bien  propre  à  donner  une  juste  idée  de  la  pneumonie  bilieuse 
épidémique  est  extraite  de  ce  même  ouvrage.  Un  homme  de 
trente  afts,  d’un  tempérament  bilieux,  après  avoir  commis 
quelques  excès  dé  table,  fut  pris,  eii  sortant  de  dîner,  d’un 
frisson  qui  dura  plusieurs  heures,  et  fut  suivi  de  chaleur  avec 
difficulté  de  respirer ,  douleur  de  côté  et  crachats  ensanglan¬ 
tés.  Deuxième  jour,  redoublement,  à  midi;  le  soir,  violenté 
céphalalgie,  la  douleur  latérale  passe  dans  J’épaule  droite,  la 
langue  est  extrêmement  bilieuse,  la  bouché  puante,  de  fré¬ 
quentes  nausées  ont  lieu,  sueurs  visqueuses  pendant  la  nuit, 
qui  est  des  plus  mauvaises.  Troisième  jour  ,  légèrq  rémission , 
pendant  laquelle  on  administre  l'émétique,  qui  détermine  des 
-  vomissemens  abondans  de  matières  bilieuses  et  glaireuses.  La 
douleur  latérale  disparaît  pendant  le  vomissement,  le  pouls 
devient  meilleur ,  les  crachats  sont  plus  faciles  et  moins  fouillés. 
Quatrième  jour,  redoublement  très-intense ,  mais  avec  moins  de 
chaleur  et  d’âcreté  à  la  peau;  pouls  ondulant,  précurseur  d’une 
sueur,  qui  devint  bientôt  générale,  et  dura  toute  la  nuit:  en 
même  temps  la  respiration  s’exécute  facilement  ;  les  crachats 
sont  opaques  ,  abondaus  et  aisément  expectorés  ;  le  pouls  de¬ 
vient  ensuite  mou  jet  comme  pectoral.  Cinquième  jour,  peu 
de  fièvre,  légère  éruption  rougeâtre  sur  la  poitrine,  deux 
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heures  de  sommeil  pendant  la  nuit,  point  de  redoublement 
marqué,  aucune  douleur  latérale.  Septième  jour,  légère 
sueur,  expectoration  facile  de  crachats  naturels.  Huitième 
jour,  léger  purgatif,  convalescence. 

Autre  exemple  :  Poussaiu,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  su¬ 
jette  aux  affections  catarrhales,  est  prise,  à  trois  heures  après 
midi,  d’un  violent  frisson;  chaleur,  douleur  répondant  aux 
côtes  aslernales  droites  ,  toux,  crachats  muqueux,  fièvre  con- 

Deuxième  jour  de  la  maladie  ,  paroxysme  intense,  ainsi 
que  les  jours  suivans. 

Quatrième  jour,  crachats  teints  de  sang. 

Sixième  jour,  rougeur  de  la  face,  douleur  latérale  pongi- 
tive,  toux,  pouls  dur,  fréquent,  soif  vive,  langue  muqueuse, 
bouche  amère,  constipation;  le  soir,  après  le  paroxysme, 
pouls  souple,  moins  fréquent  ;  peau  moite ,  crachats  muqueux.. 
L’émétique  décide  des  évacuations  abondantes. 

Septième  jour,  après  le  paroxysme,  la  rémission  n’est  pas 
aussi  marquée  que  la  veille  :  insomnie  (boisson  mucilagi- 
neuse,  julep). 

Huitième  jour,  symptômes  augmentés,  amertume  de  la 
bouche,  langue  sèche  et  saburrale,  constipation  (boisson  émé- 
tisée)  ;  quelques  selles  ;  paroxysme  suivi  d’une  rémission  bien 
marquée;  sueur  abondante  pendant  la  nuit. 

Neuvième  jour,  il  n’y  eut  qu’un  seul  paroxysme  ,  ainsi  que 
le  leudemain. 

Dixième  jour,  les  symptômes,  quoique  diminués,  se  sou¬ 
tiennent  encore  ;  le  soir,  deux  selles  spontanées;  urine  épaisse,, 
copieuse. 

Onzième  jour,  sueur  abondante,  douleur  de  côté  presque 
entièrement  calmée,  langue  muqueuse,  bouche  amère..  On  pres¬ 
crit  un  minoratif,  qui  est  répété  le  dix-huitième  jour  :  dès- 
lors,  rien  n’entrave  plus  la  marche  de  la  convalescence. 

E.  Pneumonie  adynamique,  ataxique,  putride,  maligne- 
ou  nerveuse  de  quelques  auteurs .  Quelle  que  soit  l'opinion 
qu’on  ait  sur  la  dénomination  de  pneumonie  adynamique  ou 
ataxique,  le  médecin  de  bonne  foi,  qui  lit  avec  impartialité  , 
n’ignore  pas  que  cés  mots  seuls  sont  de  nouvelle  création  ,  et 
que  la  maladie  qu’ils  représentent  a  été  depuis  longtemps  bien 
observée  et  bien  décrite.  Très-souvent  sporadique,  on  l’a  plus. 
^  souvent  encore  observée  sous  la  forme  endémique  et  épidémi¬ 
que.  Dans  la  fameuse  peste  de  i348,  décrite  par'Scheuckius, 
Gui  deChauliac,  etc.  ,  on  observait  des  symptômes  si  mar¬ 
qués  de  pneumonie,  que  ces  auteurs  n’hésitent  pas  à  désigner 
ce  fléau  dévastateur  sous  le  titre  de  péripneumonie  pestilen¬ 
tielle  ,  peripneumonia  pestifera * 
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Les  malades  éprouvaient  de  la  toux,  une  grande  difficulté! 
de  respirer;  ils  avaient  les  pommettes  très-rouges  ;  l’expecto¬ 
ration  était  d’abord  muqueuse,  puis  sanguinolente;  la  toux 
augmentait  ainsi  que  la  difficulté  de  respirer  ;  il  survenait  des 
abcès  à  l’extérieur,  souvent  dans  le  poumon  :  presque  tous  les 
malades  mouraient  le  cinquième  jour.  Ceux  qui  n’ont  pas  beau¬ 
coup  de  foi  dans  les  fièvres  essentielles  adopteront  volontiers 
l’opinion  de  Schenckius,  qui  regarde  cette  peste  comme  une 
plilegmasie  maligne  ou  pestilentieile  du  poumon.  Jean  Wieruî 
parle  également  dans  son  livre  (  De  obs.  rar.  )  d’une  pneumo¬ 
nie  épidémique  de  i56d,  dans  laquelle  les  malades  étaient  pris 
d’une  fièvre  vive  avec  douleur  de  côté,  difficulté  de  respirer, 
crachats  sanglans,  promptement  suivis  de  la  mort ,  qui  arrivait 
le  plus  ordinairement  le  septième  jour.  Huxham  a  décrit  la 
même  maladie  avec  autant  de  vérité  que  d’exactitude',  sous  le 
titre  dè  péripneumonie  maligne  (  De  aere  et  morbis  epidemicis, 
dc'cemb.  1 7 4 -  Les  malades  éprouvaient  une  très- forte  op- 
pression,  une  grande  difficulté  de  respirer,  avec  toux,  anxiété, 
délire,  soubresauts,  sueurs  froides,  etc.,  et  la  mort  survenait 
tput  à  coup  au  milieu  d’une  loquacité  délirante.  Colombier 
parle  en  divers  endroits  d’une  manière  vague  de  la  pneumonie 
putride,  qu’il  confond  le  plus  souvent  avec  la  pneumonie  bi¬ 
lieuse.  Sydenham  avait  observé  une  épidémie  de  fièvre  inter¬ 
currente  que,  dans  une  de  ses  lettres,  il  appelle  péripneumor 
nique;  on  y  trouve,  outre  les  symptômes  ordinaires  à  la 
pneumonie,  la  plupart  des  signes  propres  aux  fièvres  adjna- 
miques  et  ataxiques,  Stoll  fait  mention  (tome  1,  page  i4) 
d’une  inflammation  maligne  du  poumon ,  qui  succédait  à 
la  complication  bilieuse,  et  k  l’occasion  de  laquelle  il  donne 
des  explications  sans  doute  peu  orthodoxes  sur  l’action  delà 
bile.  11  est  évident  que  la  maladie  dont  parle  en  cet  endroit  le 
médecin  de  Vienne  est  une  triple  complication  de  pneumonie 
avec  les  fièvres  gastrique  et  adynamiqiie,  dont  on  trouve  des 
exemples  bien  analysés  dans  la  Médecine  clinique ,  et  dans  des 
thèses  soutenues  à  l’école  de  Paris.  I.-P.  Frank  (De  cur.  niorb. 
hom.,  t;  ti ,  p.  i4i)  nous  adonné,  sous  le  titre  de  péripneumonie 
nerveuse ,  une  description  exacte  et  précise  de  la  pneumonie  ady- 
namique,  ataxique,  épidémique.  Les  principaux  symptômes 
observés  par  cet  auteur  dans  une  épidémie ,  dont  il  compare  les 
ravages  avec  ceux  de  la  peste  même,  étaient  les  suivans  :  pros¬ 
tration  extrême  des  forces;  face  pâle,  morose,  altérée;  grande 
difficulté  de  respirer;  douleur  pectorale  profonde,  laborieuse; 
expectoration  sanguinolente  et  sanieuse  ;  pouls  irrégulier,  cépha¬ 
lalgie  atroce;  délire  taciturne,  quelquefois  furieux;  langue  sèche, 
aride;  soubresauts  des  tendons;  pétéchies  livides;  urines  san¬ 
guinolentes;  sueurs  visqueuses ,  etc, ,  etc.  Nous  ayons  été  seur 
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vent  à  même  d’observer ,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière ,  la  forme 
de  pneumonie  dont  il  est  ici  question  ,  avec  prédominance  des 
symptômes  propres  à  la  fièvre  adynamique  ;  elle  y  est ,  pour 
ainsi  dire,  endémique  :  M.  Chauffour  en  a  fait  l’objet  de  sa 
dissertation  inaugurale ,  qui  renferme  des  faits  en  partie  extraits 
de  la  Médecine  clinique.  Les  principales  causes  prédisposantes 
de  cette  maladie  complexe  sont  :  un  régime  débilitant,  l’affai¬ 
blissement  progressif  de  l’âge,  les  affections  morales  tristes, 
l'épuisement  antérieur  de  la  constitution  par  l’excès  des  tra¬ 
vaux,  des  plaisirs,  etc.,  par  des  maladies.  Les  symptômes 
pectoraux  sont  ordinairement  peu  marqués;  l’expectoration, 
qui  se  supprime  si  facilement,  est  mêlée  d’un  sang  noir;  la 
langue  et  les  dents  sont  fuligineuses;  il  y  a  prostration  extrême, 
faiblesse  du  pouls ,  stupeur ,  délire ,  etc.  ;  le  sang  qui  fournit  les 
hémorragies  abonde  en  sérum ,  etc.  Le  diagnostic  de  cette  va¬ 
riété  de  pneumonie,  n’est  pas  toujours  facile  ,  à  raison  de  la 
prédominance  des  symptômes  àdynamiques  qui,  dès  l’inva¬ 
sion,  voilent  ceux  de  la  phlegmasie  ;  de  plus  il  s’y  joint  quel¬ 
quefois  un  état  gastrique  et  ataxique,  ce  qui  rend  l’affection 
primitive  plus  difficile  encore  à  analyser.  Lepeeq  de  la  Clô- 
-  ture,  dans  l’ouvrage  déjà  cité,  tome  h,  page  922  et  suivantes, 
fait  mention  d’une  épidémie  de  pneumonies  qu’il  appelle  ma¬ 
lignes,  tout-k  fait  semblables  à  celles  dont  ont  parlé  Huxham  , 
Stoll,  Colombier  et  autres;  il  rapporte  l’histoire  de  plusieurs 
malades  qui  étaient  subitement  pris  de  dyspnée,  de  point  de 
côté,  de  crachement  de  sang,  de  délire  frénétique ,  etc. ,  et  qui 
succombaient  le  plus  souvent  en  peu  de  jours.  La  femme  d’un 
cordonnier,  dit  Huxham,  fut  tout  à  coup  attaquée  d’une  grande 
oppression  avec  fièvre,  ardeur  extrême  sans  frisson,  mais  avec 
une  forte  douleur  latérale  qui  l’empêchait  de  tousser;  elle  dé¬ 
lira  beaucoup  dans  la  nuit,  sortit  de  son  lit,  etc.  Le  deuxième 
jour,  même  état,  avec  un  pouls  petit,-  faible,  nerveux;  il  y  a 
une  soif  vive,  la  bouche  amère,  la  langue  sale,  les  urines 
troubles  et  rougeâtres  ;  on  administre  le  kermès  à  dose  vomitive 
associé  à  la  manne,  ce  qui  détermina  plusieurs  vomissemens, 
dont  la  malade  se  trouva  soulagée;  mais  pendant  la  nuit  sui¬ 
vante,  aussi  orageuse  que  la  précédente,  élle  se  plaint  d’une 
forte  oppression  et  d’un  resserrement  dans  la  poitrine,  san* 
pouvoir  expeçtorer ,  malgré  beaucoup  d’efforts.  Le  soir  du 
troisième  jour,  la  douleur  latérale  devient  plus  violente,  le 
danger  paraît  imminent  :  on  applique  un  vésicatoire  sur  le 
côté  douloureux.  Le  quatrième  jour,  la  respiration  est  plus  fa¬ 
cile,  la  toux  fréquente  avec  expectoration  de  crachats  san¬ 
glons  et  noirâtres;  il  survient  vers  le.  soir  un  violent  frisson 
précurseur  d’un  calme  notable;  le  délire  cesse,  le  pouls  se  re¬ 
lève.  Le  septième  jour,  la  malade  a  une  sueur. abondante,  ex-- 


4'<>  PNE 

pectora  facilement  des  crachais  opaques,  jaunâtres,  et  entra 
bientôt  en  convalescence. 

Autre  exemple  :  Marie  G***,  âgée  de  soixante-six  ans,  d’une 
constitution  faible,  sujette  aux  catarrhes,  éprouve  un  frisson 
suivi  de  chaleur  et  de  douleur  thoracique.  Le  lendemain  au 
soir,  paroxysme,  .  • 

Troisième  jour  8è  la  maladie,  entrée  à  l’infirmerie  de  la 
Salpêtrière,  douleur  profonde  du  côté  droit  du  thorax,  aug¬ 
mentée  par  la  toux;  oppression;  crachats  abondans,  striés  dé 
sang;  pouls  faible,  intermittent  (boisson  mucilagineuse); le 
soir ,  rêvasseries',  respiration  plaintive ,  soif  ardente. 

Symptômes  pneumù—  Symptômes  ataxiques.  Symptômes  communs. 

Qualrièmejour,  pnm- 

dontOHrfcusé ,  fioul,  tho¬ 
racique  persistante ,  res¬ 
piration  suspicieuse. 

Cinq,  jour,  respirât. 


111.  Appréciation  des  signes  de  la  pneumonie.  Le  médecin 
ne  doit  pas  ignorer  que  la  pneumonie  peut  exister  sans  aucun 
des  symptômes  donnés  par  plusieurs  auteurs,  comme  patho¬ 
gnomoniques  ou  certains ,  et  que  ,  d’un  autre  côté,  les  mêmes 
symptômes  communs  à  d’autres  maladies  peuvent  quelquefois  , 
exister  en  plus  ou  moins  grand  uombre  sans  qu’il  y  ait  pneu¬ 
monie;  La  gêne  de  la  respiration,  dit  M.  Laënnec,  dans  son 
ouvrage  exclusivement  consacré  au  diagnostic  des  maladies  de 
la  poitrine;  une  douleur  profonde  dans  le  côté  affecté,  l’irn- 
possibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  sain,  la  fièvre,  la  toux, 
l’expectoration  visqueuse  et  mêlée  de  sang ,  les  urinés  d’un 
rouge  foncé ,  sont  les  principaux  symptômes  que  les  auteurs  as¬ 
signent  à  cette  maladie  :  il  n’est  cependant  aucun  d’eux  qui  né- 
puisse  manquer,  même  dans  la  pneumonie  la  plus  intense.  La 
douleur  pectorale  que  ressentent  les  pneumoniques  se  borne 


Trai  ts  de  la  face  al  te'rés, 
sueur  froide,  baleine  fé¬ 
tide,  état  comateux,  dé¬ 
lire  vague. 

Insensibilité  ,  coma  , 
contraction  des  muscles 

phologie,  pouls  irrégu- 


Paroxysme  le  soir , 
pouls  faible,  exprclora- 

sur  le  côté  douloureux }. 

Urine  abondante,  ac^ 
tion  du  vésicat.  presque 
nulle  (jnlep  camphré).  ’ 
Sixième  jour,  roidéur 
des  membres,  beanconp 
d’agitat.  délirante,  perte 
des  sens;  le  soir ,  oppres¬ 
sion  extrême,  pouls  petit, 
irrégulier ,  intermittent  ; 
mort  dans  la  noit. 

Ouverture  cadavéri¬ 
que,  carnificat.  du  pou¬ 
mon  du  côtéafferté, épan¬ 
chement  séreux  dans  les 
ventricules  du  cerveau. 
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Souvent  à  un  sentiment  de  pesanteur ,  encore  parfois  n’ exis¬ 
te-t-il  aucune  sorte  dé  souffrances  ni  d’anxiété,  comme  l’a 
remarqué  Celsë,  un  des  premiers.  En  général ,  plus  la  maladie 
,  est  simple ,  c’esl-à-diré  bornée  àu  parenchyme  pulmonaire, 
moins  il  y  a  de  douleur.  Cette  dernière  existe  quand  la 
plèvre  est  enflammée  conjointement  avec  le  poumon ,  et  elle  a 
Sa  source  dans  les- tirai llemerîs  qu’éprouvent  les  parties  enflam- 
me'es  dans  le  mécanisme  de  la  respiration  :  ces  remarques  au 
reste  ne  sont  pas  nouvelles,  comme  on  pourrait  le  croire  en 
lisant  quelques  modernes;  caron  les  trouve  très-clairement 
exprimées  dans  Arétée.  La  maladie  que  nous  nommons  pneu¬ 
monie,  est,  dit-il  j  une  inflammation  du  poumon  ,  avec  fièvre 
aiguë,  pesanteur  de  poitrine  et  nulle  douleur  (cirroviv),  du 
moins  si  lé  poumon  seul  est  enflammé,  car  ce  viscère  n!en  est 
pas  naturellement  susceptible ,  etc.  ;  mais  si  l’inflammation  at¬ 
taque'  quelqu’une  des  membranes  qui  le  recouvrent  ou  qui  rat¬ 
tachent  a  la  poitrine  ,  c’est  alors  que  la  douleùf  se  joint  aux 
autres  symptômes  (De  sign.  et  caus.  morb.  acul. ,  lib.  u,  c.  1). 
Alexandre  de  Tralies  ,  Coclius  Aurelianus  et  Paul  d’Egitie  ne 
font  pas  mention  de  la  douleur,  ep  décrivant  la  pneumonie: 
ils  disent  seulement  que  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  tension  dans  la  poitrine.  Au  reste,  cette  pe¬ 
santeur,  cette  douleur  profonde  quand  elles  existent, indiquent 
la  portion  du  poumon  affectée  dans  la  pneumonie  ,  et  peuvent 
servir  par  exemple  à  faire  connaître  les  doubles  pneumonies. 
On  trouve  dans  les  Prénotions  de  Cos  (n°.  4°°  )  des  remarques 
assez  détaillées  sur  cet  objet.  «  La  douleur  qui  se  fait  sentir  à 
l’une  des  clavicules,  ou  à  toutes  les  deux,  indique  que  l’in¬ 
flammation  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  du  poumon ,  d’un 
seul  ou  des  denx  c&és.  Si  elle  se  manifesté  au  milieu  des  côtes, 
c’est  la  partie  moyenne  du  poumon  qui  est  enflammée  ;  si  c’est 
vers  le  diaphragme,  l’inflammation  occupe  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère ,  et  enfin  lorsqu’il  y  a  un  côté  entier  de  pris,  toutes 
les  parties  circônvoisines  sont  en  souffrance.  »  La  fièvre,  symp¬ 
tôme  presque  inséparable  de  l’état  inflammatoire ,  n’est  quel- 
,  quefois  marquée  ni  par  l’accélération  du  pouls ,  ni  par  l’aug- 
meniâtion  de  la  chaleur.  Nous  avons  remarqué  plusieurs  fois 
cette  absence  de  l’état  fébrile  dans  la  pneumonie,  Cullen  l’a 
également  observée.  Dans  certains  cas  J  a  fièvre  ne  subsiste  que 
les  premiers  jours  ;  le  pouls  souvent  dur  et  très  développé  est 
quelquefois  petit,  mou  et  irrégulier.  La  difficulté  de  respirer 
est  un  des  symptôme^  les  plus  constans;  nous  n’avons  jamais 
observé  de  pneumoniques  qui  n’en  fussent  affectés  à  un  degré 
plùs  ou  moins  considérable  :  on  peut  dire  seulement  que  ce 
symptôme  est ,  dans  certains  cas,  très-peu  marqué,  et  qu’il 
n’est  d’aucune  valeur  chez  certains  individus  sujets  à  une  dys¬ 
pnée  habituelle.  La  toux  qui  accompagne  presque  toujours 
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l’inflammation  du  poumon,  quand  elle  est  compliquée  de 
pleurésie  ,  est  si  peu  intense  dans  les  cas  où  la  maladie  est 
devenue  chronique,  qu’on  ne  peut  guère  s’en  éclairer,  lorsque 
le  malade  a  habituellement  un  catarrhe  pulmonaire ,  ce  qui  ti’est 
pas  rare.  L’expectoration  muqueuse,  visqueuse  et  mêlée  de  sang 
n’accompagne  pas  constamment  la  pneumonie;  mais  quand 
on  l’observe  conjointement  avec  quelqu’un  des  symptômes 
ci-dessus ,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  inflammation  du  poumon. 
Suivant  M.  Laënnec,  la  présence  du  sang  n'est  pas  même  néces¬ 
saire  dans  les  crachats  ;  il  suffit  qu’ils,  soient  d’un  blanc  le'gè- 
rement  jaunâtre  ou  verdâtre,  un  peu  dcmi-transparens,  mêlés 
de  bulles  d’air,  et  tellement  visqueux  ,  qu’on  éprouve  de  la 
difficulté  à  les  détacher  du  vase;  mais  il  ajoute  que  ce  signe 
n’existe  bien  manifestement  "que  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie. 

Il  est  évident,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’un 
médecin  qui  se  bornerait  à  l’examen  des  signes, ci-dessus  énon¬ 
cés  et  de  plusieurs  autres  moins  importans  encore  dans  lès.roa- 
ladies  de  la  poitrine ,  s’exposerait  à  méconnaître  des  pneumo¬ 
nies  chroniques,  et  peut-être  même  des  pneumonies  aiguës, 
principalement  lorsqu’il  est  appelé  un  peu  tard,  ou  qu’il  existe 
des  complications  capables  de  divertir  son  attention;  par  con¬ 
séquent  il  doit,  pour  éviter  l’erreur,  recourir  à  d’autres  moyens 
d’exploration:  ces  moyens  sont  la  percussion  et  l’auscultation 
médiate  employée  avec  succès  par  le  médecin  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer.  Lorsqu’en  percutant ,  d’après  les  règles  connues, 
le  thorax  d’un  individu  soupçonné  d’avoir  quelque  lésion  dans 
cette  cavité,  on  trouve  un  son  mat,  on  a  toute  la  certitude  pos¬ 
sible  que  le  poumon  est  plus  ou  moins  enflammé,  et  il  est  à 
notre  connaissance  que  des  praticiens  très-exercés  ont  décou¬ 
vert  an  grand  nombre  de  pneumonies  par  le  moyen  de  la  per-, 
çussion.  On  obtient  un  résultat  aussi  certain  de  l’emploi  du  cy¬ 
lindre  imaginé  par  M.  Laënnec,  et,  lorsqu’en  appliquant  ce 
cylindre  sur  le  thorax,  une  oreille  exercée  n’entend  qu’incom- 
plétement  ou  point  du  tout  le  murmure  produit  par  la  respi¬ 
ration,  on  peut  également  en  conclure  qu’il  y  a  pneumonie  à  , 
un  degré  plus  on  moins  considérable.  Les  deux  derniers  signes 
que  nous  venons  d’examiner,  sans  être  infaillibles;  doivent 
être  beaucoup  pl us  certains  que  les  autres,  par  la  raison  qu’ils 
dérivent  immédiatement  de  l’état  physique  du -poumon  ma¬ 
lade,  et  qu’ils  ne  peuvent  pas  exister  lorsque  ce  viscère  n’est 
point  affecté,  hors  pourtant  les  cas  d’épanchement,  qu’on  re¬ 
connaît  d’ailleurs  à  des  signes  particuliers. 

IV.  Marche  et  durée  de  la  pneumonie.  Cette  maladie  est 
ordinairement  continue;  cependant  Morton,  Torti ,  Seuac,. 
de  Haën,  Strack,  Medicus  ,  etc.,  disent  l’avoir  observée  sous; 
une  forme  intermittente:  très -probablement,  dans  ces  cas,  l’af- 
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fëction  du  poumon  n’était  que  symptomatique  d’une  fièvre 
essentielle:  c’est  ce  qui  a  lieu-dans  la  fièvre  ataxique  inter¬ 
mittente,  nommée  peripneumonique  par  quelques  auteurs  ,  où 
les  symptômes  pneumoniques  cessent  avec  l’accès  fébrile.  La 
pneumonie  présente  dans  sa  marche  beaucoup  dé  variations  : 
tantôt  son* intensité' augmente  et  diminue  graduellement ^  tan¬ 
tôt' elle;  passe  subitement  à.dès  degrés  opposés  d’intensité,  en 
offrant  néanmoins  en  général  les  quatre  périodes  ordinaires 
aux  maladies  aiguës;  i°.  commencement ,  -2°.  accroissement, 
3°.  plus  haut  degré  d’intensité,  4°*  déclin.  Les  exacerbations 
ont  ordinairement  lieu  le  soir. 

.  La  durée  de  l’inflammation  du  poumon  est  de  sept ,  neuf, 
onze,  quatorze  ou  vingt-un  jours.  Celle  de  la  pneumonie  chro¬ 
nique  est  indéterminée. 

La  marche  et  la  durée  de  cette  affection  peuvent  être  modi¬ 
fiées  par  l’épidémie  régnante,  les  localités  qui  la  rendent 
endémique,  et  les  maladies  qui  la  compliquent. 

Y.  Diagnostic.  Les  analogies  et  les  traits  de  ressemblance 
que-la  pneumonie  a  avec  plusieurs  maladies,  comme  la  pleu¬ 
résie,  la  pleurodynie ,  le  catarrhe  pulmonaire,  l’asthme ,  etc. , 
en  rendent  quelquefois  Iç. diagnostic  très-difficile,  surtout  chez 
les  malades  qui  ne  peuvent  rendre  compte  de  leur  état , 
comme  les  en  fans ,  les  aliénés,  etc. ,  chez  ceux  qui  sont  habi¬ 
tuellement  affectés  de  dyspnée.  Fort  heureusement ,  dans  la 
plupart  des  cas  les  plus  difficiles,  cette  distinction  n’est  pas 
d’une  grande  importance  pour  l’indication  et  le  succès  du 
'  traitement. 

-  Nous  avons  indiqué  à  l’article  pleurésie  la  différence  qu’il 
y  a  entre  cette  maladie  et  la  pneumonie  :  la  pleurodynie  a 
son  siège  dans  les  muscles  du  thorax;  elle  n’offre  ni  fièvre  ; 
ni  expectoration ,  etc.  Le  catarrhe  pulmonaire  est  rarement 
accompagné  de  la  gêne  de  la  respiration,  qui  est  propre  à 
l’inflammation  du  tissu  pulmonaire  ;  l’expectoration  n’est 

Eoint  sanguinolente,  le  son  de  la  poitrine  est  clair,  etc. 

'asthme,  caractérisé  par  une  gêne  périodique  et  copvulsivc 
de  la  respiration,  ne  présente  ni  expectoration,  ni  ‘mouve¬ 
ment  fébrile,  la  percussion  thoracique  est  sonore;  fnais  la 
tâche  devient  bien  plus  difficile,  quand  il  faut  distinguer 
une  pneumonie  ancienne  d’un  épanchement,  d’un  catarrhe, 
ou  d’une  pleurésie  chronique  ,  d’une  phthisie ,  etc.  En  effet, 
ici ,  la  percussion  est  insuffisante ,  l’élat  négatif  ou  positif  de 
l’expectoration  est  trompeur  :  c’est  donc  le  cas  de  recourir  à 
l’application  du  cylindre  de  M.  Laënnec,  à  l’aide  duquel, 
s’il  faut  l’en  croire,  on  distingue  très-bien  l’épanchement  con¬ 
sécutif  aux  inflammations  chroniques  de  la  plèvre.  D’après 
ce  procédé  d’investigation,  l’absence  de  la  respiration  indique 
l’induration  chronique,  la  pectoriloquie,  la  phthisie;  tandis 
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que  la  pectoriloquie  chevrotante ,  perçue  à  la  partie  postérieure 
du  thorax,  entre  les  omoplates,  annonce  l’hydrothorax  (Voyez, 
PECTORIZ.OQIJE).  On  peut  ajoater-çnçqre  que  le  point  doulou¬ 
reux  appartient  plus  particulièrement  a  la  pleurésie;  que  U 
décubitus  sur  le  côté  malade  a  principalement  lieu  dans  la 
pneumonie;  que  l’altération' du  stm  naturel  de  la  poitrine 
n’existe  guère  que  lorsqu’il  y  a  hépatisation  ou  épanchement; 
que  la  pression  des  hypocondres  (de  bas  en  liant)  estdoulou- 
reuse  dans  la  pleurésie  et  suffocante  daps  la  pneumonie  ;  enfint 
le  médecin  a  encore  ppurjessource  la  considération  des  phéno¬ 
mènes,  ou  maladies  antécédentes. 

VI.  Pronostie.  Continent  pe  pas  redouter  les  suites  de  là 
pneumonie,  quand  on  considère  qn.c  l’organè  qui  en  çsl  le 
siège,  au  plus  fort  de  la  maladie,  reçoit  une  quantité; prodi¬ 
gieuse  de  sang  qui  lui  communique  un  mouvement  conti¬ 
nuel  ,  et  qu’il  est  d’ailleurs  impossible  de  foi  porter  aucun 
moyen  direct  de  soulagement:  aussi  le  pronostic  de  la  pneu¬ 
monie  est-il  en  général  fâcheux  ;  mais  il  le  deyient  bien  davan¬ 
tage  si  le  malade  a  la  poitrine  mal.  conformée  ,  s’il  est  affecte 
de  tubercules,  d’hémoptysie,  de  coqueluche,  d’hyçlr.oljio- 
rax.,  etc.  ;  s’il  est  avancé  en  âge  ,  épuisé  par  les  excès  ,  ou  bien 
encore  si  les  organes  respiratoires  ont  déjà  été  plusieurs  fois 
atteints  de  phlegmasie.  Ées  femmcs  enceintes  courent  aussi  des 
dangers  relativement  plus  grands.  Le  pronostic  est  également 
d’autant  plus  fâcheux ,  qu’il  y  a  une  plus  grande  partie  du  pou¬ 
mon  atteint  par  l’inflammation  :  c’est  pourquoi  les  pneumonies 
doubles  sont  dangereuses ,  et  la  raison  pour  laquelle  Telles  qui 
n’occupent  qu’un  point  dans  l’organe  pulmonaire  guérissent 
facilement.  Baglivi  remarque  très- judicieusement  que  la  respi¬ 
ration  façi  je  est  toujours  un  heureux  présage;  qu’on  ne  doit 
être  jamais  sans  crainte  lorsqu’elle  se  fait  . avec  une  grande  diffi¬ 
culté;  et  qu’enfin  la  lésion  de  cette  fonction,  lorsqu’elle  vient  à 
s’accroître,  est  un  des  signes  les  plus  constans  et  les  plus  mani¬ 
festes  de  l’augmentation  de  la  maladie.  Celle-ci  devient  d’au¬ 
tant  plus  grave,  que  la  respiration  est  fréquente,  profondes 
entrecoupée;  si  elle  prend  le  caractère  du  râle ,  il  ne  reste 
plus. ordinairement  que  quelques  heures.de  vie.  Tout  ceçj  est 
conforme  à  l’expérience  journalière  et  à  la  doctrine  émise 
dans  les  meilleurs  ouvrages.  La  toux  fréquente  est  violente  qui 
aggrave  la  douleur  est  toujours  le  symptôme  d’urjc  pneu¬ 
monie  rebelle.  L’expectoration  ,  considérée  comme  signe  heu¬ 
reux  ou  malheureux  dans  l’inflammation  du  poumon  ,  est  le 
phénomène  donties  auteurs  se  sont  le  plus  occupés.  Galienao 
cordait  tant  d’importance  aux  crachats ,  qu’il  les  regai  dait  aussi 
décisifs  dans  cette  maladie  que  l’iirine  sédimenteuse  dans  plu¬ 
sieurs  autres  fort  connues,  L’artidç  xm  du  Traité  du  pronos- 
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tic  d’Hippocrate  est  entièrement  consacré  à  l’examen  des 
crachats  :  on  trouve  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  considé¬ 
rations  émises  dans  les  Prénotions  de  Cos,  .numéros  90,  91 
et  g3.  Des  diverses  observations  faites  par  Galien',  Hippocrate 
et  beaucoup  d’autres ,  et  de  celles  qu’on  peut  faire  chaque 
jour,  il  résulte  que  l’expectoration  la  plus  favorable  survient 
dans  les  premiers  jours,  et  que  la  matière  expectorée  doit 
être  une  mucosité  claire,  écuineuse  ,  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
mêlée  de  quelques  stries  de  sang.  Hippocrate  avait  une  coiï- 
fiance-toute  particulière  dans  la  teinte  jaune  des  crachats , 
qu’il  désigne  par  le  mot  ^uv6ov,  et  qu’on  traduit  par  Jlavum. 
On  doit  en  général  regarder  comme  de  bon  augure  une  ex- 
peetoration  qui  s’établit  de  bonne  heure,  puisqu’elle  annonce 
la  diminution  de  l’érélliisme,  et  c’est  ordinairement  vers  le- 
quatrième  jour  que  les  crachats  commencent  à  être  abon- 
dans;  par  le  progrès  de  la  maladie,  ils  deviennent  plus  abon- 
dans  et  plus  teints  de  sang  vers  le  septième  ou  huitième  jour, 
époque  d’un  changement  favorable;  si  la  solution  de  la  ma¬ 
ladie  se  fait  par  cette  voie,  ils  deviennent  également,  par  la 
suite,  d’un  blanc  opaque.  Si  l’expectoration  survient  plus 
tard,  alors  on  peut  avoir  des  craintes  bien  fondées.  Eu  effet, 
si  après  le  sixième  jour  il  survient  des  crachats  bilieux ,  mêlés 
de  pus ,  et  que  ,  dès  le  commencement,  ces  crachats  aient  été 
fort  sanglans ,  ou  tout  à  fait  jaunes ,  blanes  ,  ronds  {si  flaviim , 
sincerum,  album, rolundum  sputum,  periculum  subesse  tesiatur, 
Hipp.  ),  fort  écumeux,  sans  apaiser  la  douleur;  s’ils  vien¬ 
nent  à  se  supprimer,  ou  si,  après  le  septième  ou  huitième 
joiir ,.  ils  sont  bruns  ,  bourbeux ,  semblables  à  de  la  lie,  noirs, 
livides,  fétides,  muqueux,  verdâtres  ( sputum  valclè  viride , 
pellidum  aut  nigrüm,  malum  ) ,  c’est  un  signe  des  plus  fâcheux. 
L’apparition  des  sueurs  est  souvent  d’un  bon  augure  dans  la 
pneumonie,  dans  les  jours  réputés  critiques  :  quoique  les  au¬ 
teurs  en  parlent  très-peu ,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  cette 
maladie  se  terminer  heureusement  par  une  sueur  abondante 
le  septième  ou  neuvième  jour.  Frank,  en  remarquant  que  la 
sueur  juge  souvent  la  pneumonie  de  concert  avec  un  dépôt 
critique  dans  les  urines  ,  fait  observer  que  l’expectoration , 
qu’on  regarde  presque  toujours  comme  critique  ,  n’est  souvent 
que  le  résultat  du  çalme  qui  sut  vient  dans  les  symptômes,  et 
de  la  cessation  de  l’éréthisme.  Un  flux  abondant  d’urines 
sédimenteuses  annonce  aussi  une  terminaison  favorable.  Un 
sédiment  blanc  indique  une  terminaison  plus  prompte  qu’un 
dépôt  rougeâtre.  Suivant  Hippocrate  ,  si  l’urine  de  sédimen- 
teuse  devient  tout  à  coup  limpide  et  ne  se- trouble  que  par 
le  refroidissement,  le  pronostic  est  fâcheux  :  In  pulmonis 
iii/lammalione ,  quilaus ,  circa initia ,  urince  crassts  sait,  dein.de 
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ànte  quartum  diem  tenues  e\>adunt ,  mors  impendet  (  Hipp., 
Prœnotiones).  Cette  sentence  a  été  confirmée  bien  des  fois  par 
Boerhaave,  et  il  n’est  pas  de  médecin  instruit  qui  n?ait  eu. 
occasion  de  la  vérifier.  Arétée  prétend  que  la  pneumonie  se 
termine  favorablement  par  une  hémorragie  nasale  :  cette 
espèce  de  solution  est  rare;  Galien,  Boerhaave,  Van  Swiéten 
assurent  ne  l’avoir  jamais  observée.  Une  diarrhée  accidentelle, 
regardée  comme  toujours  désavantageuse  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins ,  est  aussi  quelquefois  de  bon  augure  dans  la  pneumonie, 
principalement  dans  la  pneumonie  bilieuse.  Hippocrate  dit 
assez  clairement  dans  plusieurs  passages  de  ses  œuvres  apho¬ 
ristiques,  quoiqu’il  exprimeclairement  le  contraire  dans  l’apho¬ 
risme  1 6  de  sa  vie  section  :  A  pleuritide  aut  à  peripneumoniâ 
■projluvium  superveniens ,  malum.  Il  est  bien  présumable,  ainsi 
que  le  fait  observer  Van  Swiéten,  que  le  père  de  la  médecine 
a  voulu  désigner  dans  cet  aphorisme  une  espèce  particulière 
de  diarrhée  symptomatique.  Le  délire  qui  survient  vers  la  fin 
des  pneumonies  est  un  signe  mortel  :  cette  vérité  n’avait  pas 
échappé  à  Hippocrate,  comme  le  prouve  l’aphorisme  12  de 
la  vue  section  :  A  peripneumoniâ phrenitis ,  malum.  Si  la  dou¬ 
leur  thorachique  quitte  le  point  primitivement  affecté  pour 
se  porter  dans  une  autre  partie  de  la  poitrine,  le  pronostic  est 
très-fâcheux.  Il  en  est  également  ainsi ,  au  jugement  de  Boer¬ 
haave  ,  quand  le  malade  se  plaint  d’un  grand  froid  dans  di¬ 
verses  parties  du  corps  ,  tandis  que  la  poitrine  et  la  tête  sont  le 
siège  d’une  grande  chaleur.  L’éternuement  ,  une  sueur  vis¬ 
queuse  sans  soulagement,  une  paraplexie  subite,  etc.,  sont 
autant  de  phénomènes  défavorables.  Les  rechutes  sont  en  gé¬ 
néral  dangereuses;  mais  elles  ne  sont  pas  mortelles  après  Je 
quarantième  jour,  comme  le  croyait  Hippocrate.  Quant  au 
pouls,  si  on  en  excepte  le  pouls  petit,  intermittent,  qui,  joint 
aux  sueurs  froides,  annonce  une  mort  prochaine,  les  indi¬ 
cations  qu’il  fournit,  relativement  au  pronostic,  sont  fort 
incertaines.  La  complication  adynamique,  ataxique  ou  ner¬ 
veuse ,  qui  survient  ordinairement  chez  les  vieillards  atteints 
de  pneumonie,  est  presque  toujours  d’un  fâcheux  présage; 
souvent,  faute  d’énergie  vitale  et  de  réaction,  l’expectoration 
se  supprime  dès  les  premiers  jours,  et  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  malgré  l’emploi  des  moyens  les  mieux  ap¬ 
propriés. 

Le  pronostic  qu’il  convient  de  porter  vers  la  fin  de  cette 
maladie  doit  nécessairement  varier  suivant  ses  diverses  ter¬ 
minaisons  ,  les  forces  vitales,  et  l’état  physique  de  l’individu. 
Il  diffère  encore,  selon  les  diverses  formes  que  prend  la  pneu¬ 
monie  :  ainsi ,  la  pneumonie  ou  pleuropneumonie  aiguë  simple, 
idiopathique ,  est  en  général  plus  bénigne  que  les  espèces  plus 
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complexes;  la  pneumonie  ou  pleuropneumonie  chropique 
présente  beaucoup  moins  de  chances  de  guérison;  celle  qui  est 
latente  Ou  occulte  est  dans  le  même  cas ,  tandis  que  la  pneu¬ 
monie  bilieuse  épidémique,,  et,  primitive  ,  se  termime  rare¬ 
ment  par  la  mort. .  Quant  à'  celle  qu’on,  à  tour  à  tour  décrite, 
sous  les  noms  de  maligne  ,  putride  ,  de  pestilentielle,  d’ataxi¬ 
que,  etc. ,  il  y  a  peu  de  maladies  épidémiques  aussi  meur- 

V  II.  Description  générale  de  la  pneumonie.  Pneumonie 
aigue' simple  :  elle  débute  ordinairement  d’une  manière 
subite,  par  un  frisson  suivi  dè  chaleur,  d’une  durée, 
d une  intensité  variables  ;  quelquefois,  cependant,  l’invasion 
a  lieu  sans  frisson- préalable;  la  douleur  ,  ordinairement  ob¬ 
tuse,  gravative,  est  parfois  pongitive.  Dans  le  premier  cas, 
les  tnalades  disent'  qu’ils  ont  la  poitrine  comme  serrée  :  on  a 
vu 'dans  certaines  circonstances  Ja  douleur  pongitive  d’un 
côté  et  gravative  de  l’autre;  la  première  augmente  par  l’ex¬ 
pectoration,  et  la  secondé  par  l’inspiration.  Lorsque  la  douleur 
est  gravative,  le  décubitus  n’est  possible  que  sur  le  côté 
affecté,  èt  vice  /versa.  La'douleur  augmente  d’ailleurs  par  le 
mouvement,  l’usage  de  la  parole,  qui  souvent  même  est  in¬ 
terrompue.  Son  siégé  varie  ;  le  plus  souvent  les  malades  la 
ressentent  sous  le  sternum,  au  dos,  aux  épaules,  au^côté, 
entre  la  sixième  et  la  septième 'côte  ;  v.ers  la  partie  moyenne  : 
quelquefois  elle  affecte  les  deux  côtés  à  la  fois..  Le  siège  dç 
la  douleur  né  répond  pas  toujours  au  siège  de  l’inflammation , 
ainsi  qu’on  s’en  est  assuré  par  l’ouverture  des  cadavres.  Les 
malades  éprouvent  de  la  tension  et  de  la  pesanteur  dans  toute 
là  poitrine;  il  y  a  difficulté  de  respirer,  et  la  respiration 
est  courte,  fréquente  ,  souvent  inégale  et  intermittente  ;  l’ha- 
leine  chaude.  Ces  modificatiqns  de  la  respiration,  au  reste,  - 
sont  loin  d’être  constantes;  elles  sont  accompagnées  de  soupirs, 
d’anxiété.  La  dyspnée  pedjt  être. portée  à  dés  degrés  variés, 
pard.es  circonstances  particulières.  Quelquefois  la  difficulté 
de  respirèr  est  si  considérable,  qu’elle  occasione  des  sueurs, 
locales  à  la  tête,  aü  cou,  à  la  pqitrine;  qu’elle  cause  en  même 
temps  la  pâleur  ou  la  lividité  de  la  face,  un  resserrement 
extrême,  etc.  La  toux,  d’abord  douloureuse  et  sèche,  à  une 
époque  plus  avancée  devient  humide;  elle  varie  d’ailleurs 
par  son  intensité  ,  sa  durée  ;  quelquefois  elle  se  continue  pen¬ 
dant-  longtemps  ,  d’autres  fois  elle  Cesse  promp'tement;  cer¬ 
taines  circonstances  sont  susceptibles  de  la  provoquer,  comme 
le  contact  de  l’air  froid,  l’usage  de  la  parole,  des  boissons 
froides.  L’expectpration  ;  nulle  à  l’invasion ,  se  manifeste  plus 
tard;  du^îeste,  elle  est  très-variable;  les  crachats,  d’abord 
muqueux,  visqueux,  ourd’un  jaune  verdâtre,  sont  par  la  suite 
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mêles- d’une  certaine  quantité  de  sang  ,  qui ,  par  la  disposition 
de  ses  stries,  fait  varier  l’aspect  de  la  matière  eXpectoreé,. 
depuis  la  teinte  de  l’oxyde  de  fer  jusqu’à  la  couleur  rutilante 
du  sang  artériel  pur.  Si  l’on  percuté-  là  poitrine,  elle  offre  lé 
plus  ordinairement  un  son  plus  ou  moins  obscur  dans  le  point 
correspondant  de  la  paflie  du  poumon  affecté;  si  l’on  applique 
dans  le  même  endroit  le  cylindre  de  M.  Laënnec,  on  n’en¬ 
tend  que  faiblement  ou  point  du  tout  le  murmure  de  la  res¬ 
piration. 

Les  voies  digestives  n’offrent  point  d’altérations  constantes; 
il  y  a  souvent  soif  vive  ,  qui  est  subordonnée  à  l’intensité  de 
la  fièvre;  la  langue  est  en  même  temps  rouge,  sècbe  pendant 
le  redoublement ,  et  redevient  ensuite  humide  :  on  observe 
quelquefois  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  qui  n’est 
que  factice  ou  sympathique,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
ceux  de  la  pneumonie  bilieuse  proprement  dite.  A.  l’origine-, 
de  l’inflammation  aiguë  du  poumon,  il  y  a  le  plus  souvent  cons¬ 
tipation;  la  diarrhée,  qui  ne  survient  que  rarement,  se  montre 
toujours  à  une  époque  avancée.  Le  pouls  des  pneumoniques 
est  ordinairement  plein  ,  fort,  fréquent;'  plus  tard,  il  devient 
mou ,  quelquefois  petit  et  irrégulier  ;  principalement  quand  il 
y  a  pleuropneumonie  :  on  a  vu  dans  certains  cas  le  pouls  plus 
lent  que  dans  l’état  naturel.  La  face  présente  différais  aspects; 
tantôt  uniformément  rouge  dans  toute  son  étendue  ,  elle  n’offre 
d’autres  fois  qu’une  rougeur  des  deux  pommettes,  ou  simple¬ 
ment  de  celle  du  côté  affecté  ;  dans  d’autres  cas  ;  elle  est  d’une 
pâleur  remarquable,  ou  d’une  couleur  livide,  ce  qui  tient  à 
une  extrême  difficulté  de  respirer.  Le  sang  qu’on  tire  au  ma¬ 
lade  ,  par  le  moyen  de  la  saiguée ,  est  ordinairement  recouvert, 
d’une  couenne  plus  ou  moins  épaisse;  cette  couenne  manque 
quelquefois,  souvent  elle  ne  se  manifeste  qu’à  la  seconde,- 
troisième  ou  quatrième  saignée.  L’urine  est  communément  ( 
rouge,  peu  abondante  à  l’invasion  du  mal;  mais  très-sou¬ 
vent,  dans  son  cours,  elle,  se  trouble  par  le  repos,  et  de'- 

Fpse  un  sédiment  blanc,  léger,  qui  entre  en  fusion  par 
effet  de  la  chaleur,  comme  tous  les  sédimens  critiques.  Les 
dérangemens  qu’éprouvent  les  fonctions  de  la  vie  de  relation 
se  bornent  à  la  céphalalgie ,  au  délire,  à  un  état  d’assoupisse¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable,  phénomènes  consécutifs 'à 
l’état  de  la  respiration,  principalement  lésée  dans  la  pneu¬ 
monie. 

Pneumonie  chronique.  Soit  que  l’induration  chronique  du 
poumon  s’établisse  chez  un  individu  imparfaitement  guéri 
d’une  pneumonie,  soit  qu’elle  se  développe  lentepaent  dans 
une  constitution  faible,  tuberculeuse,  ou  par  suite  d’infrac¬ 
tions  longues  et  successives  aux  lois  dé  l’bygiène  ;  Ou  observe 
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•:«ue  .petite  toux  sèche  ,  ou  avec  expectoration  ,‘s’il  y  a  eu  ca¬ 
tarrhe,  ou  avec  doiiieur  profonde  de  la  poitrine  ;  cette  toux  re¬ 
vient  principalement  après  le  repas,  le  soir,,  ou  pendant  la 
nuit,  et  alors  le  pouls-est  légèrement  fébrile;  la  chaleur  aug¬ 
mente,  ainsi  que  les  douleurs  vagues, de  la  poitrine;  les  forces 
diminuent  peu  à  peu;  le  malade  respire  avec  difficulté,  sur¬ 
tout  quand  il  précipite  sa  marche  ou  monte  un  escalier  :  alors 
le  teint  s’anime,  et  les  pommettes  se  colorent  comme  dans- 
l'exacerbation  fébrile;  si  l’on  percute  la  poitiine,  ou  bien  si 

Ton  y  applique  un  cylindre,  on  obtient  les  mêmes  résultats 
que  dans  la  pneumonie  aiguë  bien  caractérisée. 

Ces  malheureux  pneumoniques  ont  ordinairement  l’halèinc 
courte;  ils  sont  le  plus  souvent  tourmentés  par  une  petite 
toux ,  qui  s’exaspère  constamment  dans  les  variations  brus¬ 
ques  de  température  du  froid  au  chalid  ,  qu’iis  annoncent  avec 
autant  de  certitude  qu’un  baromètre.  Bientôt  un  état  passif, 
accompagné  de  symptômes  consécutifs  très-graves,  succède  a 
celte  première  période  de  la  pneumonie  chronique;  le  teint 
devient  pâle,  jaunâtre,  couleur  de  paille;  la  face  se  bouffit, 
les  pieds  s’œdématient,  les  forces  tombent;  enfin,  après  six 
semaines ,  deux ,  trois,  quatre  mois,  plus  ou  moins,  suivant 
diverses  circonstances  ,  le  malade  s’infiltre  ,  et  succombe  bien¬ 
tôt  après.  S’il  a  prolongé  sa  vie  par  un  régime  sevère  et  uni¬ 
forme  ,  il  expire  tout  à  coup  .et  sans  agonie  ;  si  aù  contraire  il 
a  commis  des  fautes  de  régime,  il  est  le  plus  souvent  emporté 
par  une  recrudescence  qui,  présente  -les  symptômes  aigus 
(M.  Broussais).  On  devine,  âu  reste,  que  la  marche  et  la 
terminaison  de  cette  maladie  peuvent  être  bâtées  ,  retardées , 
modifiées  par  un -grand  nombre  de  circonstances  faciies-à  ima¬ 
giner,  et  souvent  indépendantes  du  malade. 

Pneumonie  latente.  On  peut  la  découvrir  à  l’aide  d’une 
méthode  particulière  d’investigation  très -attentive  ;  elle  pré¬ 
sente  assez  souvent  à  un  faible  degré,  mais  d’une  manière 
beaucoup  plus  obscure,  la  plupart  des  symptômes  de  la  pneu¬ 
monie  chronique,  comme  une  petite  toux ,  des  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine,  des  stries  légères  de  sang  daDs  ies  crachats,  de 
la  dyspnée  par  intervalles,  après  avoir  pris  de  l’exercice  ;  une 
coloration  momentanée  des  pommettes  après  le  repas,  etc.  Ces 
symptômes ,  et  plusieurs  autres  j  sont  eu  gëiidra'l  si  fugaces ,  qu’il 
est  presque  toujours  nécessaire  d’employer  des  moyens  spé¬ 
ciaux  pour  constater  leur  existence.  Ainsi ,  on  fait  coucher  le 
malade  dans  diverses  positions,  afin  de  s’assurer  si  le"décu- 
bitüs  est  également  facile  sur  tous  les  côtés ,  si  quelques-unes 
d’entre  elles  n’augmentent  pas  la  dyspnée,  ou  ne  provoquent 
pas  la  toux  ou  la  douleur  ;  on  fait  également  tousser  le  ma¬ 
lade  et  respirer  de  différentes  manières,  et  dans  certaines  silua- 
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tions  ;  on  s’éclaire  encore  de  la  percussion  thoracique  et  de 
l’auscultation  médiate ,  afin  d’obtenir  quelques  renseigneinens 
propres  h  confirmer  les  soupçons  qu’on  a  sur  l’état  maladif 
de  la  poitrine.  Les  symptômes  généraux  sont  ici  vagues  et 
insignifians ,  et  ceux  qu’on  a  signalés  jusqu’à  ce  jour  se  ratta¬ 
chent  plutôt  à  d’autres  maladies  qu’à  celle  ci  :  tels  sont  l’ano¬ 
rexie,  le  vomissement,  la  constipation,  etc.  Le  pouls  est 
presque  toujours  dans  l’état  naturel ,  si  ce  n’est  vers  le  soir 
ou  pendant  la  nuit  qu’il  s’élève  un  peu  :  cette  variété  de  pneu¬ 
monie  peut  durer  des  mois  ,  des  années.  En  général,  plus  elle 
est  aiguë  ,  plus  elle  est  occulte ,  parce  qu’on  a  moins  de  temps 
pour  l’étudier ,  et  qu’elle  se  termine  avant  qu’ôn  ait  pu  dé¬ 
couvrir  sa  marche  sourde  et  rapide.  Ge  que  nous  avons  dit 
de  la  pleurésie  latente  peut  aussi,  sous  certains  rapports;  se 
rapporter  à  la  pneumonie.  Voyez  pleurésie. 

Pneumonie  bilieuse.  La  description  de  la  pleurésie  bilieuse; 
que  nous  avons  donnée  d’après  Stoll ,  peut,  suivant  lui, s’ap¬ 
pliquer  également  à  la  pneumonie  de  même  espèce;  le  lecteur 
pourra  la  consulter  comme  un  supplément  à  celle  que  nous 
allons  consigner  ici.  Que  la  pneumonie  bilieuse  soit  sporadique 
pu  épidémique,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  onia  reconnaît 
aux  symptômes  suivans  :  lassitude  spontanée  ;  frisson  ;  dou¬ 
leur  dans  les  membres;  face  jaunâtre;  pommettes  colorées; 
céphalalgie  susorbitaire  ;  chaleur  âcre  et  mordicante  de  la 
peau;  soif  vive;  tension  douloureuse  à  l’épigastre  et  aux 
hypocondres;  langue  saburrale,  jaune ,  noirâtre  ou  sèche; 
parfois  vomissement  bilieux;  diarrhée  bilieuse,  précédée  de 
coliques  ;  haleine  fétide  ;  douleur  latérale  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ,  errante  ou  fixe,  quelquefois  seulement  sentiment  de 
pesanteur  et  d’oppression  dans  la  poitrine  ;  respiration  courte, 
gênée ,  anxieuse;  toux  fréquente  et  douloureuse;  crachats 
jaunâtres  ,  mêlés  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang; 
pouls  1  arge, fréquent ,  dur  et  serré  quand  il  y  a  pleuropneumo¬ 
nie;  Urines  rares,  avec  une  teinte  jaune,  et  parfois  sédiment 
briquete'.  A  tous  ces  symptômes  se  joint  quelquefois,  vers  la 
fin ,  un  état  fuligineux  des  dents  ;  du  délire  ;  de  la  suffocation, 
avec  un  pouls  irrégulier  ;  une  augmentation  extrême  de  cha¬ 
leur;  des  sueurs  partielles  plus  on  moins  acides.  Cette  variété 
se  termine  à  peu  près  comme  la  pneumonie  aiguë  simple, 
avec  cette  différence  seulement  que  les  déjections  jaunâtres 
plus  ou  moins  bilieuses  sont  assez  souvent  l’indice  d’une  ter¬ 
minaison  favorable  ;  le  délire  qui  survient  vers  la  fin  annonce 
presque  toujours  la  gangrène  du  poumon. 

Pneumonie  adynamique ,  ataxique  ou  nerveuse.  Il  ne  s’agit 
point  ici  de  la  pneumonie  dont  la  marche  peut  être  entravée  par. 
une  fièvre  adynamique,  mais  de  la  pneumonie  putride  maligne 
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sut  generis,  le  plus  souvent  épidémique ,  décrite  par  Huxliam , 
Sydenham,  Lieutaüd,  Colombier,  Frank,  etc.  Cel  le-ci  débute  or¬ 
dinairement  par  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  ainsi  que 
par  une  grande  difficulté  de  respirer,  accompagnée  d’une  toux 
fréquente,  sèche  ou  laborieuse  :  il  survient  bientôt  après  une 
Routeur  de  côté  plus  ou  moins  vive,  inséparable,  d’un  état 
fébrile,  caractérisé  par  un  pouls  fréquent,  petit,  inégal  et 
très-variable;  l’expectoration  fournit  des  crachats  muqueux, 
sanguinolens,  ensuite  sanieux,  noirâtres,  d’une  odeur  fétide; 
la  face  est  triste,  pâle,  morose  et  stupide;  il  j  a  tendance  à 
l'assoupissement  ou  léger  coma  ;  l’orthopnée  oblige  quelquefois 
les  malades  à  se  tenir  sur  leur  séant ,  situation  qui  provoque  des 
lipothymies;  la  langue  est  sèche,  gercée,  noirâtre;  la  soif  vive  ; 
ily  à  des  vomissemens  bilieux  ou  verdâtres  :  les  malades  se  plai¬ 
gnent  souvent  d’une  céphalalgie  atroce,  précurseur  ordinaire 
des  vertiges  et  d’un  délire  d’abord  obscur ,  ensuite  plus  bruyant  ; 
bientôt  lé  désordre  augmente;  il  survient  de  l’anxiété,  des 
j  soubresauts  dans  les  tendons ,  des  hémorragies  de  mauvais  ca¬ 
ractère  ,  des  sueurs  froides,  glutineuses ,  des  pétéchies  noirâ- 
.  .  très,  miliaires,  etc.  Les  urines  sont  tantôt  claires ,  d’autres  fois 
troubles,  sanguinolentes  ou  avec  un  sédiment  noir,  gromelé. 
Le  soir  est  ordinairement  marqué  par  un  paroxysme  très-in¬ 
tense;  il  y  a.quelquefois  une  rémission  marquée,  dans  laquelle 
la  douleur  disparaît  pour  revenir  ensuite  avec  un  caractère 
plu$  alarmant.  Le  sang  tiré  aux  malades  est  séreux,  et  ne  se 
coagule  que  difficilement.  Vers  la  fin  de  cette  pneumonie,  qui 
est  presque  toujours  funeste,  l’expectoration  se  supprime,  la 
respiration  devient  stertoreuse  ;  l’assoupissement  profond;  le 
pouls  à  peine  sensible,  tremblotant  ;  l’baleine  fétide;  le  teint 
pâle  et  livide  ;  les  yeux  enfoncés  et  éteints  ,  et  le  malade ,  sui¬ 
vant  Frank,  succombeau  miljeu  des  convulsions  de  l’agonie, 
ou  s’éteint  dans  un  sommeil  apoplectique.  Le  même  auteur  a 
remarqué  qu’une  diarrhée  modérée  apportait  un  grand  soula¬ 
gement  ;  qu’il  eu  était  ainsi  des  abcès  extérieurs,  des  exanthèmes 
miliaires  ,  des  ulcérations  des  lèvres  et  d’une  sueur  abondante 
et  chaude,  etc. 

VIII.  Terminaisons  de  la  pneumonie,.  Elles  sont  au  nombre 
de  quatre  :  i3.  la  résolution,  1°.  la  suppuration,  3o.  l’indu¬ 
ration  ou  hépatisation,  4°-  la  gangrène.  )  °.  Résolution .  C’est  la 
plus  heureuse  :  elle  a  lieu  à  une  époque  indéterminée ,  gra¬ 
duellement  et  lentement,  ou  d’une  manière  subite  :  dans 
quelques  cas  rares ,  on  n’observe  qu’une  diminution  successive 
delà  maladie  sans  aucune  excrétion  critique;  mais  ordinaire¬ 
ment  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdentia résolution, 
i  l  y  a  une  exacerba  tion  mani  f  este  da  n  s  1  es  symptômes  ;  le  malade 
éprouve  de  l’anxiété,  de  l’agitation,  un  accroissement  d’op- 
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pression  :  à  ce  trouble  général  ,  succède  le  plus  souvent  une 
expectoration  muqueuse,  abondante,  d’abord  plus 'ou  moins 
difficile,  mais  qui  s’effectue  bientôt  avec,  aisance  ;  dès-lors  la 
toux  diminue;  les  crachats  deviennent  opaques,  blancs  où 
d’un  jaune  verdâtre  ;  des  stries  de  sang  continuent  quelque-' 
fois  de  s’y  montrer;  il  y  a  en  même  lemps'dimimtlion  de  la 
douleur,  changement  favorable  de  la  respiration  ;  le  pouls  est 
plein  et  développé;  des  phénomènes  critiques  annoncent  en¬ 
core  la  résolution  :  tels  sont  des  hémorragies  nasales ,  utérines, 
un  écoulement  hémorroïdal,  etc.  A  une  époque  plus  avancée, 
la  maladie  se  juge  aussi  par  une  sueur  générale  (Frank) ,  un 
flux  de  ventre,  qui  subit  des  altérations  analogues  à  celles  des 
crachats  j  Une  urine  trouble,  qui  dépose  un  sédiment  blanc, 
léger,  homogène,  ou  tout  simplement  un  flux  abondant  de  , ce 
liquide  clair  et  limpide:  on  observe  aussi  quelquefois  des 
éruptions  critiques  ,  miliaires,  érysipélateuses,  qui  se  dever 
loppent  à  mesure  que  la  maladie  diminue.  Dans  la  pneumonie 
bilieuse,  la  résolution  s’annonce,  daus  certains  cas  ,  par  dés 
vomissemens  ,  mais  le  plus  souvent  par  la  diarrhée  ;  enfin  cette 
terminaison  s’accompagne  parfois  d’abcès  critiques  aux  paro¬ 
tides,  ou  d’une  ir.étdslase  sur  un  autre  organe.  i°.  Suppu¬ 
ration-  Elle  est  beaucoup  moins  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
communément;  elle  arrive  également  à  une  époque  indéter¬ 
minée,  presque  tou  jours,  après  le  dèuxième  septénaire  (  Qui- 
cunque  ver'o  pulmonis  inflammalione  laborant ,  nequediebus 
judicatoriis  repurganiur,  verum  quatuordecini  dies  superarunt, 
iis  suppurcitionis  mètus  impendet.  Coac,  Prœn..,  3g6).  Elle 
est  annoncée  par  la  violence  modérée  des  symptômes  ,  l’absence 
des  signes  d’une  résolution  bénigne,  la  prolongation  de  là 
maladie  avec  un  pouls  mou  et  ondoyant.  L’état  suppura- 
toiré  commençant  est  indiqué  par  des  horripilations  légères, 
vagues  ,  souvent  répétées  et  sans  cause  manifeste  ;  la  douleur 
diminue;  la  difficulté  de  respirer  subsiste  avec  rougeur  des 
joues  et  des  lèvres,  soif,  paroxysmes  de  fièvre  hectique  ,  sur¬ 
tout  le  soir;  pouls  mou,  faible.  Les  caractères  d’une  suppuration 
formée  ou  vomique,  outre  les  signes  précédens  ,sont,  une  toux 
opiniâtre  et  séché.,  qui  augmente  après  le  repas  et  l’exercice  ;,les 
malades  sc  plaignent  d’horripilations  vagues  et  d’un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  côté  affecté,  sur  lequel  le  de  cubitus  de- 
vient  moins  gênant  qu’auparavant  ;  la  fièvre,  deycnne  modérée, 
continue  au  delà  de  quinze  jours  avec  des  paroxysmes.  Après 
l’introduction  des  alimens  et  des  boissons  dans  l’estomac ,  et , 
après  l’exercice  ,il  y  a  rougeur  des  j  oues  et  des  lèvres ,  anorexie , 
soif  vive,  sueurs  nocturnes,  surtout  au  front  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  dé  la  poitrine ,  pâleur,  amaigrissement,  faiblesse  extrême, 
enfin  tous  les  symptômes:  de  la  fièvre  hectique.  La  collection 


PNE  423 

purulente ,  une  fois  forme'e ,  peut  se  frayer  différentes  issues  , 
suffoquer  par  son  volume  ou  par  une  éruption  subite  de  pus 
quis’épanche  dans  la  trachée-artère;  se  terminergraduellement 
par  une  sputation  purulente,  qui  amène  le  rétablissement  de  la 
santé  ou  la  consomption  ;  s’épancher  dans  une  des  cavités  de 
la  plèvre,  ou  dans  l’espace  appelé  médiastin  (  Voyez  empyème 
et  vomique).  La  matière  de  la  suppuration  semble ,  pour  ainsi 
dire,  se  déposer;  par  une  sorte  de  métastase  ,  sur  un  viscère 
ou  sur  une  autre  partie,  comme  de  cerveau,  le  foie,  la  rate, 
les  hypocondres ,  J’un  des  membres  abdominaux  ;  ce  qu;on  , 
connaît  à  la  douleur,  à  la  rougeur,  à  la  chaleur,  au  sentiment 
de  tension  qui  se  développe  dans  la  partie  nouvellement 
affectée,  et  qui  a  été  précédé  d’une  douleur  dans  la  poitrine  ; 
de  beaucoup  d’anxiétés  ,  d’un  sentiment  de  pesanteur  et  d’une 
'difficulté  de  respirer  modérée  ,  etc.  Les  signes  précurseurs  de 
l’abcès  métastatique,  comme  on  les  appelle,  ont  été  indi¬ 
qués  par  Hippocrate  dans  son  Traité  des  pronostics  (65.4)  ; 
Boerbaave  leur  a^ponsacré  plusieurs  paragraphes  dans  ses 
Aphorismes  sur  lÜf|)neumome  (84o,  84)  ,  84.2  ).  3°.  Indura- 
ration  qu  hépatisation.  Elle  se  développe  ordinairement  du 
troisième  au  septième  jour  ,  de  même  que  la  résolution,  d’une 
manière  graduelle  ou  subite.  Les  signes  qui  l’annoncent  sont  : 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  thorax,  un  accroissement,  de 
1  dyspnée  ;  la  respiration  devient  plus  fréquente,  très-courte  ;  le 
"decubitus  n’a  en  général  lieu  que  sur  le  côté  affecté,  et  quel¬ 
quefois  même  le  malade  est  obligé  de  se  tenir  dans  une  posi¬ 
tion  verticale;  la  poitrine  percutée,  rend  un  sou  plus  mat 
qu’auparavànt  :  bientôt  la  respiration  devient  stertoreuse;  la 
'voix  s’altère  profondément;  .quelques  mots  fatiguent  le  ma¬ 
lade  et  lui  coupent  la  parole;  le  pouls  faiblit,  devient  petit, 
irrégulier ,  intermittent;  la  face,  extrêmement  pâle  ou  livide, 
"bouffie,  infiltrée ,  etc.  Quand  l’induration  est  compleite,  et 
même  plustôt,  il  survientpresque  toujours  du  délire, des  sueurs 
froides,  visqueuses,  le  refroidissement  des  extrémités  avec  stu¬ 
peur  profonde ,  paralysie  du  bras  du  côté  affecté ,  adynamie 
générale,  et  mort  par  suffocation.  Suivant  Boerhaave ,  la 
pneumonie  se  termine  quelquefois  par  une  induration  chro¬ 
nique  qu’il  appelle  squirreuse  ou  calleuse ,  état  qui  entraîne 
une  difficulté  chronique  de  respirer  ;  une  petite  toux  qui  ne 
finit  qu’avec  la  vie ,  et  qui  augmente  après  le  repas ,  l’exer¬ 
cice,  etc.  (aplior.  843  ).  Celte  assertion  du  médecin  de  Leyde 
est-elle  appuyée  par  un  grand  nombre  de  faits?  4°>,  Gan¬ 
grène.  C’est  une  terminaison  de  la  pneumonie  beaucoup  plus 
raie  qu’on  ne  le  croit  communément  :  on  la  reconnaît  à  la  dimi- 
*  "'nation,  même  à  la  cessation  subite  de  la  pneumonie  arrivée  à 
un  haut  degré;  lç  pouls  devient  tout  à  coup  très-faible ,  intee- 
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mittent,  îrrégalïèr;  les  extrémités  se  refroidissent;  la  douleur 
pectorale  disparaît  entièrement;  l’haleine  répand  une  odeâr 
.  fétide;  lés  crachats  sont  ichoreux,  fétides ,  d’une  cpuleiir  cen¬ 
drée,  noirâtre,  etc.  -  .  ; 

Suivant  Boerhaâve  et  quelques  autres,  la  pneumonie  peut 
se  terminer  par  Un  hydrothorax.  Frank  dit  avoir  vu  dés  pneu¬ 
monies,  à  une  certaine  époque ,  présenter  une  partie  des  sym¬ 
ptômes  de  la  résolution  inutilement,  à  raison  d’un  état  de 
paralysie  dans  lequel  était  tombé  le  poumon,  état  dont  on 
ne  trouvait  aucune  trace  après  la  mort. 

IX.  Altérations  de  tissu  propres  à  la  pneumonie.  O.n  a 
longtemps  débattu  la  question  de  savoir  lequel  des  deux 
poumons  était  le  plus  souvient  affecté  de  phlégmâsie;  mais, 
depuis  Frank,  on  convient  généralement  qu’il  nyâàee 
sujet  aucune  distinction  à  faire  entre  les  deux  organes  de  la 
respiration.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  partie  là  plus  commu¬ 
nément  atteinte  de  la  désorganisation  inflammatoire,  l’expé- 
;  rierice  prouve  qu’on  l’observé  Je  plus  souj^ent  à  la  base.  A  cét 
•  égard ,  la  pneumonie  forme  un  contraste  manifeste  avec  la 
phthisie  pulmonaire,  dans  laquelle  les  tubercules  occupant 
presque  toujours  le  sommet  du  poumon.  Cette  différence, 
ainsi  que  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Laënnec  ,  est  une  des 
meilleuresyjbj  ections  qu’on  puisse  faire  à  M.  Broussais,  qui  a 
avancé  que  la  phthisie  n’était  qu’une  phlegmasie  du  poumon. 
Il  serait  surprenant  en  effet  que  la  phlegmasie  qui  conduit  à 
la  phthisie,  affectât  de  préférence  un  point  éloigné  de  celui 
où  se  développe  la  pneumonie  aiguë  et  chronique  ordinaire. 

Il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  faire  connaître  les  nombreuses  variétés  d’engorgement; 
d’épaississement,  de  pesanteur,  de  couleur,  etc.,  que  présen¬ 
tent  les  poumons  affectés  de  phlegmasie.  L’ouverture  des  ca¬ 
davres  ne  montre  parfois  qu’un  engorgement, inflammatoire 
provenant  d’une  très-forte  congestion  sanguine  :  c’est  cet  en¬ 
gorgement,  nommé  pâr  M.  Bayle  engouement  du  poumon, 
qui ,  suivant  M;  Laënnec  ,  constitue  le  premier  degré  de  l’hé- 
patisation  pùlniOùàire.'L'es  mâladésqui  y  ont  succombé  ,  pré¬ 
sentent  des;poumons  plus  fermes  et  plus  pesans  quedans-l’étàt 
natuiej  ,  quoiqu’ils  soient  encore  crepîtans.  La  couleur  en  est 
livide  ou  violacée  :  si  l’on  fait  Une  incision  dans  leur  tissu,  il 
s’enécouleunesérosité  sanguinolente  ,  trouble  et  ccümeusc. 'Il 
faut  bien  se  garder  d^cbnfotidre  lé  caractère  anatomique  de 
cét  engoigément  inflammatoire  avec  celui  de$t  congestions 
purement  cadavériques  dé  la  pàrtîêuposténeùif|du  poumoh  , 
qui  dépendent  de  la  situation  des  organes,  dans  lesquels  les 
fluides,  livrés  â  leur  propre  poids,  occupent  toujours  la 
place  inférieure  :  dans  lé' second  dègfé’  de"  l’induration  pulmo- 
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«aire,  le  parenchyme  n’est  plus  crépitant,  mais  tout  à  fait 
'compacte  et  imperme'able  à  l’air;  sa  couleur,  moins  livide  que 
dans  le  premier  degré,  est  tantôt  grise  ardoise'e ,  tantôt  bleuâtre 
ou  rougeâtre  ;  intérieurement,  il  offre  une  couleur  rouge  plus 
ou  moins  foncée,  et  sur  laquelle  tranchent,  d’une  manière 
très-remarquable  ,  les  taches  formées  par  la  matière  noire  pul¬ 
monaire  ,  les  rameaux  bronchiques  ,  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  cloisons  celluleuses  minces,  qui  divisent  le  tissu  du  pou¬ 
mon  en, plusieurs  mâsses  de  grandeur  inégale . Si  l’on  coupe 

en  plusieurs  morceaux  un  poumon  ainsi  affecté’,  il  ne  suinte 
(presque  rien  des  incisions  (  Laënnec  )  ;  la  surface  qui  résulte 
de  l’incision,  n’a  plus  l’aspect  du  parenchyme  ,  mais  elle  est 
grenue,  c’est-à-dire  formée. de  grains  rouges,  inégaux  et  ar¬ 
rondis  ,  plus  ou  moins  ressemblans  à  ceux  qui  forment  la  sub¬ 
stance  du  foie.  Cette  disposition  est ,  suivant  quelques  auteurs, 
le  caractère  anatomique  de  la  transformation  organique  qui 
nous  occupe.  Quand  f’hépatisation  est  plus  ancienne,  ou 
'parvenue  à  son  dernier  degré  ,  outre  les  caractères  que  nous 
venons  de  lui  assigner,  le  tissu  pulmonaire  induré  présente 
une  couleur  jaunâtre  ,  d’autres  fois  grisâtre:  il  s’infiltre  d’un 
pus  visqueux  ,  opaque,  d’une  odeur  fade,  tout  à  fait  différente 
de  celle  des  suppurations  extérieures.  Ce  pus  n’est  autre  que  le 
produitdela  suppuration  du  parenchyme  du  poumon.  M.  Laën¬ 
nec  affirme  même  qu’il  n’a  guère  d’autre  mode  de  suppuration, 
et  il  ajoute  que  rien  u’est-plus  rare  que  ce  qu’on  appelle  abcès 
du  poumon,  qu’on  Ta  mal  à  prbpos  désigné  sous  le  nom  de 
vâmique  ;  enfin  qu’on  doit  restreindre  cette  dénomination  aux 
collections  purulentes  qui  résultent  de  la  fonte  des  tubercules. 
Ces  différentes  nuances  dans  l’aspect  des  poumons  hépatisés  se 
,'  trûuvent  souvent  réunies  dansun  seul  de  ces  organes  ,  qui  a  été 
successivement  envahi  parla.phlegmasie  :  on  peut  quelquefois 
même  remarquer  le  passage  de  l’une  à  l’autre.  On  a  regardé 
comme  indice  de  la  transition  du  premier  au  second  degré,  un 
tissu  rouge  qui  laisse  suinter  une  grande  quantité  de  liquide 
spumeux  et  sanguinolent,  mais  encore  un  peu  crépitant  à  la 
pression  ,  et  au  milieu  duquel  on  distingue  des  parties  plus 
rouges.,  beaucoup  plus  fermes,  non  crépitantes ,  laissantsuinter 
’  une  moindre  quantité  deèerositë  sanguinolente  et  offrant  à  l’in¬ 
cision  des  surfaces  grenues.  Le  passage  du  second  au  dernier 
degré  est  caractérisé  par  des  taches  jaunâtres,  informes,  non 
circonscrites ,  et  qui  sé  confondent  par  une  dégradation  dé  ton 
insensible  avec  ia  couleurtOuge  du  tissu  pulmonaire  enflammé 
au  second  degré.  Dans  les  cas  où  il  existe  plusieurs  degrés  d’ir¬ 
ritation  dans  un  pounibn  ;’leplüs'J  ancien  occupe  toujours  la 
partie  inférieure.  ' 

Quelques  médecins.,  prenant  seulement  pour  guide  la  cou- 
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leur  de  la  transformation  organique  des  poumons,  ont  admis 
une  hépatisation  rouge  et  une  hépatisation  grise ,  comme  les 
deux  variétés  que  peut  offrir  le  parenchyme  enflammé. 

Conjointement  avec  le  poumon  ,  on  trouve  souvent  la  plè¬ 
vre  plus  ou  moins  enflammée,  couverte  d’une  exsudation  géla¬ 
tino-albumineuse  5  d’une  fausse  membrane,  ou  transformée  çà 
et  là  en  une  adhérence  organique.  Le  pus,  formé  au  centre  du 
poumon,  se  fait  quelquefois  jour  dans  la  poitrine,  et  delà 
peut  pénétrer  au  dehors  ou  dans  quelque  antre  cavité . 

Un  des  caractères  physiques  de  l’induration  dés  poumons 
est  l’augmentation  de  leur  poids,  qui ,  de  sept  à  huit  onces, 
s’élève  jusqu’à  quatre  livres  et  plus  dans  les  pneumonies  irèsi- 
intcnses.  Une  telle  augmentation  de  pesanteur  en  suppose  une 
dans  la  densité  et  le  volume  de  la  totalité  du  parenchyme;  ce 
qu’il  est  facile  de  constater  par  un  simple  examen  de  divers 
poumons  hépatisés.  Cet  accroissement  de  yplume  est  quelque¬ 
fois  si  considérable,  que  l’organe  enflammé  ne  pouvant,  pour 
ainsi  dire,  plus  être  contenu  dans  la  cavité  pectorale ,  exerce 
une  forte  compression  sur  les  côtes,  qui  laissent  Jeurempreinte 
sur  sa  surface  extérieure.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  les . 
traces  dé  cette  compression ,  dont  Frank  fait  une  mention  spé¬ 
ciale;  autorité  qu’on  peut  opposer  avec  avantage  à  . ceux  qui 
nient  la  possibilité  d’un  tel  phénomène,  fondé  sur  ce  que  l'aug¬ 
mentation  de  volume  du  poumon  n’est  qu’illusoire  ;  ce  qui 
nous  semble  erroné. 

L’hépâtisation  pulmonaire  n’est  point,  comme  l’ont  avancé 
'quelques  auteurs  ,  et  entre  autres  M.  Broussais ,  le  résultat  im¬ 
médiat  de  l’épanchement  du  sang  dans  les  capillaires.  Ce  phé¬ 
nomène  peut  exister  dans  les  premiers  jours  de  l’irritation; 
mais  il  n’est  que  le  prélude  ou  la  cause  occasionelle  de  la  for¬ 
mation  .ou  génération  d’une  matière  sui  generis ,  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  interlôbulaire  des 
poumons.  Le  mécanisme  de  sa  formation  est  le  même  que 
celui  des  fausses  membranes,  qui,  dans  l’origine,  ne  sont 
autre  chose  qu’une  exsudation  gélatino-albumineuse,  résultat 
immédiat  d’une  violente  irritation  et  d’une  sorte  d’exhalation 
morbifique.  M.  Bazière,  cité  plus  haut,  a  acquis  la  preuve 
manifeste,  par  une  expérience  directe,  que  la  matière  de  l’hé- 
passation,  qui  constitue  la  compacité  et  f induration  des  pou¬ 
mons,  n’était  logée  ni  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  ni  dans 
les  .dernières  ramifications  bronchiques.  Cette  expérience  c'on- 
siste  à  injecter  un  poumon  hépatisé  par, l’artère  pulmonaire  : 
en  voit  alors  que  la  matière  de  l’injection  pénètre  facilement 
dans  les  bronches  et  les  veines  pulmonaires  ;  ce  qui  prouve, 
jusqu’à  l’évidence  ,  que  l’induration  ne  tient  pas  à  la  présence 
d’aucun  épanchement  ni  production  organique  dans  la  capacité 
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des  vaisseaux  pulmonaires ,  soit  sanguins,  soit  capillaires,  ni 
dans  les  conduits  aériens. 

Il  n’j  a  que  peu  ou  même  point  de  différence  entré  l’hépatisa- 
lion  proprement  dite  qui  accompagne  l'inflammation  aiguë  des 
poumons,  et  l’induration  chronique  de  ces  memes  viscères.  Cette 
lésion  de  tissu ,  souvent  mortelle ,  paraît  néanmoins  susceptible 
dé  guérison  à  quelque  degré  qu’elle  soit  arrivée.  La  pneumonie, 
parvenue  au  premier  degré ,  guérit  souvent  par  une  véritable 
résolution  ;  mais,  au  second  et,  à  plus  forte  raison ,  au  troisième 
!  degré ,  elle  ne  peut  disparaître  que  par  une  absorption  lente  et 
graduée  du  pus  qui  est  résulté  del’état  inflammatoire.  Comme 
cette  terminaison  s’effectue  difficilement ,  et  au  milieu  de  beau¬ 
coup  dë  dangers  ,  il  arrive  assez  souvent  que  les  malades  suc¬ 
combent  dans  la  convalescence ,  surtout  quand  ils  sont  avancés 
en  âge.  Leurs  poumons  n’offrent  pas  la  dureté  et  la  compacité 
de  l’hépatisation  complette,  mais  une  densité  analogue  à  celle 
de  l’engouement  ou  engorgement  inflammatoire  :  le  tissu  pul¬ 
monaire  crépite  légèrement  et  ne  gagne  pas  le  fond  d’un  vase 
rempli  d’eau  ;  il  suinte,  delà  surface  des  incisions',  du  pus 
liquide,  jaunâtre  ou  d’un  vert  pâle.  Si  la  résolution  est  irès- 
avâncée ,  le  tissu  pulmonaire  est  seulement  plus  humide  que 
dans  l’état  naturel ,  mais  il  ne  découle  point  de  pus  de  la  sur¬ 
face  des  incisions. 

X,  Traitement  de  la  pneumonie.  A,  Pneumonie  aigue.  On 
ne  saurait  trop  le  répéter  ,  quoique  ce  soit  une  chose  sans  cesse 
rebattue  et  presque  triviale  ;  le  traitement  de  l’inflammation 
aiguë  du  poumon  doit  variersuivant  l’intensité  de  la  maladie; 
si  l’on  perd  de  vue  ce  principe  régulateur ,  on  tombe  dans  la 
•confusion  et  le  désordre.  N’a-t-on  pas  droit  de  s’étonner»,  par 
exemple,  qu’un  médecin  tel  que  Franck  conseille  sur-le-champ 
la  saignée  dans  tous  les  cas  de  péripneumonie  essentielle 
"  ( itéra )  ?  Combien  Boerhaave  et  son  commentateur  Van  Swiéten 
se  sont  montrés  plus  sages  en  établissant  en  principe  que  la 
péripneumonie,  au  premier  degré  ,  cède  promptement  et  faci¬ 
lement  à  des  moyens  généraux  secondés  de  ceux  de  l’hygiène  ! 
On  ne  peut  nier,  en  effet  que  quand  la  maladie. est  légère, 
la  douleur  peu  intense,  la  respiration  peu.gênée ,  il  suffit, 
pour  favoriser  une  résolution  prompte  et.  favorable  ,  de  tenir  le 
malade  dans  un  lieu  convenablement  échauffé,  d’administrer 
quelque  boisson  mucilagineuse,  oxymèllée  et  uitre'e,  ou  sim¬ 
plement  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  ,  et  édulcoré  avec  un  sirop 
pectoral ,  quelques  loochs  ou  juleps  ,  de  lui  faire  inspirer  des 
vapeurs  aqueuses  ,  d’appliquer  sur  la  poitrine  des  compresses 
imbibées  d’un  liquide  émollient  et  résolutif,  de  donner  .des- 
bains  de  pieds  ou  de  mains  irritans  ,  ou  même  des  bains  entiers 
secondes  d’une  boisson  légèrement  sudorifique.  Quand  on  s’est 
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assuré  que  la  maladie  dépend  d’une  suppression  de  transpira¬ 
tion  ,  il  est  essentiel  de  tenir  le  ventre  libre ,  soit  en  faisant 
donner  des  lavemens,  soit  en  ajoutant  dans  les  boissons  quel¬ 
que  doux  laxatif  ;  il  convient  également  d’user  d’un  régime 
très-léger ,  quelquefois  même  de  prescrire  la  diète  ,  le  silence  , 
le  repos  du  corps  et  de  l’esprit  ,  etc.  C’est  en  favorisant  ainsi 
les  efforts  de  la  nature  dans  les  cas  les  plus  simplés  ,  et  en 
mêmè  temps  en  les  surveillant  avec  attention  ,  que  nous  avons 
vu,  avec  Hippocrate,  Slahl ,  Baglivi  et  tant  de  grands  mé¬ 
decins  ,  partisans  sages  de  l’expectation  ,  des  pneumonies  bé¬ 
nignes  se  terminer  heureusement  par  une  expectoration  salu¬ 
taire  ,  une  urine  sédimenteuse  ,  ou  unesueur  abondante.  Dans 
quelques  circonstances  ,  par  une  condescendance  dont  il  est  fa¬ 
cile  d’apprécier  les  motifs  ,  nous  avons  consenti  à  l’application 
de  quelques  sangsues.  Il  y  a  des  médecins  qui,  à  la  simple  vue 
du  sang  dans  les  crachats ,  redoutant  un  grand  danger,  se  hâ¬ 
tent  de  faire  saigner  leurs  malades,  et  réitèrent  la  saignée  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  sang  ait  disparu  :  disons- le  hardiment’,  dans  les 
cas  que  nous  venons  d’examiner,  celte  crainte  n’est  nullement 
fondée  ,  et  la  saignée  est  pour  le  moins  inutile.  Que  les  méde¬ 
cins  qui  sont  tourmentés  du  besoin  d’agir  lisenL  Hippocrate  , 
Slahl,  etc.,  les  Aphorismes  deBoerhaaveet  les  Commentaires  de 
vanSwiéten;si  la  pneumonie  estbénigne,  elle  annonce  une  réso¬ 
lution  prochaine,  ditBoerhàaveet  son  commentateur; il  fauttran- 
quilliser  le  corps  et  l’esprit  dumalade,  lui  faire  respirer  un  air  hu¬ 
mide  et  un  peu  chaud,  tenir  dans  la  vapeur  d’un  bain  d’eau  douce 
ses  poumons  ,  sabouche,  ses  narines,  ses  jambes,  ses  pieds;  lui 
faire  user  de  boissons  et  d’alimens  légers ,  de  médicamens 
aqueux,  nitreux,  farineux,  miellés,  etc. ;  on  peut  ajouter  à 
ces  moyens  les  émolliens  ,  les  expectorans  légers  ,  les  doux  res- 
taurans,  les  vapeurs,  etc.  ;  mais  il  faut  s’abstenir  de  la  saignée;, 
des  purgatifs  ,  des  sudorifiques  ,  et  généralement  3e  tout  ce  qui 
est  capable  de  troubler  l’expectoration . 

A  la  vue  des  craçhats  sangüinolens ,  des  médecins,  disons- 
nous,  se  livrent  à  de  fausses  terreurs,  se  hâtent  de  les  sup¬ 
primer  au  moyeu  de  la  saignée ,  des  incrassans ,  des  astrin- 
géns,etc.  Il  arrive  quelquefois  que  l’importunité  des  assistai» 
détermine  à  user  de  pareils  remèdes,  des  praticiens  qui  ne  man¬ 
quent  pas  de  savoih. C’est  une  faiblesse  condamnable;  il 
est  du  devoir  d’un  honnête  homme  de  se  refuser' courageu¬ 
sement,  dans  ces  circonstances,  à  ce  qu’on  veut  exiger  de  lui; 
pn  ne  doit  jamais  rechercher  les  applaudissemens  dés  gens  du 
monde  par  quelque  condescendance  qui  puisse  aggraver  l’état 
du  malade  ou  compromettre  sa  santé ,  etc. 

Tels  furent  également  les  principes  de  Bordeu,  l’un  de  nos  plus 
grands  médecins  modernes  et  l’un  des  partisans  les  pluséclai- 
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les  de  l’expectation  ;  il  les  a  consignés  dans  son  Traité  du  tissu 
muqueux,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  préceptes  utiles  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Un  hasard  heureux,  dit-il 
(page'2i,8  et  suivantes) ,  modéra  en  moi  le  brûlant  désir  d'ins¬ 
trumenter;  j’étais  fort  jeune  encore,  et  le  quatrième  médecin 
d’un  malade  attaqué  de  fluxion  de  poitrine ,  je  n’avais  point 
d’.avis  à  donner  :  un  des  trois  consul  tans  proposa  une  troisième 
saignée  ,  le  second  proposa  l’émétique  combiné  avec  un  purga¬ 
tif  ;  le  débat  he  fut. pas  petit ,  et  personne  ne  voulut  céder  ; 
j’aurais  juré  qu’ils  avaient  tous  raison.  Celte  discussion  ,  par 
un  concours  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de  rapporter  , 
dura  jusque  passé  le  septième  jour  de  la  maladie  ,  et,  malgré 
les  menaces  denos  trois  maîtres  ,  le  malade  réduit  à  la  boisson, 
à  la  diète,  guérit  très-bien  :  je  suivis  cette  guérison , car  j’étais 
resté  seul;  je  la  trouvai  tracée  par  l’école  de  Cos ,  et  je  m’é¬ 
criai  :  c’était  donc  la  route  qu’il  fallait  prendre  !  Bordeu  parle 
dan  s- le  même  endroit  de  la  manière  opposée  dont  deux  méde¬ 
cins  d’un  hôpital  de  Montpellier  traitaient  la  pneumonie  ;  rien 
de  plus  propre  à  faire' ressortir  les  avantages  d’une  sage  expec- 
.tation  que  le  résultat  de  leur  pratique.  Seraiie  père  et  fils  ,  dif 
notre  praticien  philosophe,  étaient  médecins  de  l’hôpital  de 
Montpellier.  Le  fils  était  un  théoricien  léger  qui  savait  par 
cœur  èt  redisait  continuellement  tous  lesdocumens  de  l’inflam¬ 
mation  ,  comme  Jes  enfans  qui  vont  sans  cesse  répétant  :  la  ci¬ 
gale  et  la  fourmi,  etc.  Le  père  était  un  bonhomme  qui  avait 
été  instruit  par  de  grands  maîtres  ;  il  avait  appris  à  traiter  les 
fluxions  de  poitrine  avec  l’émétique  ;  il  le  donnailpourle  moins 
tous  les  deux  jours  avec  où  sans  addition  de  deux  onces  de 
manne;  le  fils  se  proposa  de  convertir  le  père,  de  lui  faire 
craindre  la  phlogose  et  l’éréthisme  ;  le  cher  père  tomba  dans 
.  une  espèce  d’indécision  singulière  ;  il  ne  savait  où  donner  de 
la  tête  ;  il  tenait  pourtant  ferme  contre  la  saignée;  mais  lors¬ 
qu’il  était  auprès  d’un  malade  il  murmurait  et  s’en  allait  sans 
rien  prescrire  ,  criant  à  son  fils  avec'vivacité  :  mon jüs ,  m’abès 
gastat  ;  mon  fils ,  vous  m’avez  gâté.  Jamais  cette  scène  singulière 

ne  sortira  de  ma  mémoire .  Je  lui  ai  bien  de  l’obligation 

ajoute  Bordeu,  etles  malades  lui  enavaient  aussi  beaucoup;  ils 
guérissaient  sans  être  presquesaignés, parce  que  le  vieux  Sérane 
n’aimait  pas  la  saignée,  et  sans  prendre  l’émétique,  parce  que 
le  jeune  Sérane  avait  prouvé  a  son  père  que  l’émétique  aug¬ 
mente  l’inflammation  ;  les  malades  guérissaient,  j’en  faisais 
mon  profit;  j’en  concluais  que  lés  saignées  que  Sérane  le  fils 
multiplait,  lorsqu’il  était  seul,  étaient  tout  au  moins  aussi  inu¬ 
tiles  que  l’émétique  réitéré  auquel  Sérane  le  père  était  trop  at¬ 
taché.  Quelle  excellente  leçon  pour  le  praticien  que  cette  dou¬ 
ble  anecdote,  si  précieuse  pour  l’histoire  de  la  pneumonie! 


S’il  est  des  cas  où  la  nature  ,  se  suffisant  pour  ainsi  dire  à 
elle-même  ,  n’a  besoin  que  de  très-légers  secours  ,  il  en  est 
beaucoup  d’autres  aussi  où  les  moyens  de  la  médecine,  sage¬ 
ment  administrés  lui  sont  nécessaires  pour  donner  une  autre 
direction  à  ses  efforts  tumultueux  ,  et  prévenir  une  terminai¬ 
son  fâcheuse.  La  dernière  partie decelte  proposition  s’applique 
très-bien  à  l’inflammation  intense  du  poumon  caractérisée  par 
Une  grande  difficulté  de  respirer  ,  une  douleur  latérale  très- 
aiguë,  une  couleur  rouge  de  la  face,  une  fièvre  intense,  etc. 

.  Les  moyens  curatifs  usités  à  diverses  époques,  et  ceux  qu’on 
emploie  encore  aujourd’hui  pour  obtenir  la  résolution  de  la 
phlegmasiesont  très-nombreux,  et  doivent  être  ici  l’objet 
d’un  examen  attentif  et  d’une  discussion  impartiale, et  me¬ 
surée. 

La  saignée  est  un  des  plus  puissans  moyens  de  guérison  dans 
la  pneumonie  aiguë  essentielle  ;  mais  c’est  en  même  temps  un 
de  ceux  dont  on  a  le  plus  abusé.  Depuis  Galien,  qui  conseillait 
de  saigner  jusqu’à  la  syncope',  jusqu’à  nos  jours,  quel  rôle 
n’a-t-on  pas  fait  jouer  à  la  divine  lancette  dans  les  maladies 
vulgairement  appelées  fluxions  de  poitrine  !  Combien  de  sai¬ 
gnées  inutilement  pratiquées!  combien  de  maladies  chroniques 
de  la  poitrine  en  ont  été  le  résultat  inévitable  !  Que  demaine 
font  pas  encore  certains  praticiens  qui  saignent  sans  pitié  leur  s 
malades,  tant  que  le  pouls  est  dur,  et  jusqu’à  ce  qu’il  n’yait 
plus  ni  douleur  ni  difficulté  de  respirer,  ou  que  la  fameuse 
couenne  sanguine  n’existe  plus ,  comme  si  ces  indices  étaient 
infaillibles,  et  qu’il  fût  donné  au  médecin  d’abréger  ainsi  à 
son  gré  le  cours  des  maladies  ,  etc.  ,  etc.  ! 

La  saignée  ia  plus  convenable  dans  la  pneumonie  est  celle 
qu’on  pratique  au  bras  par  une  large  ouverture  -,  on  con¬ 
çoit  facilement  qu’il  faut  saigner  abondamment  et  largement 
pour  dégorger  promptement  un  viscère  parenchymateux  vers' 
lequel  le  sang  afflue  de  lotis  côtés  ,  et  qu’ici  les  petites  sai¬ 
gnées  par  les  sangsues ,  propres  à  dégorger  le  système 
capillaire,  ne  conviennent  plus.  C’est  d’après  cette  manière  de 
voir,  sans  doute  ,  qu’Arétée  avait  depuis  longtemps  conseillé 
de  saigner  à  la  fois  des  deux  bras  ;  ce  en  quoi  il  a  été  imité'par 
Huxham.  M.  Husson  ,  professeur  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieude 
Paris ,  celte  année  même  ,  a  suivi  avec  avantage  cette  méthode 
dans  des  pneumonies  très-iuténses.  Lessaignées  du  pied  préconi¬ 
sées  par  quelques  auteurs  nous  paraissent  dans  presque  tous  les 
cas  moins  efficaces  quecelies  du  bras.  Quoique  le  temps  le  plus 
opportun  pour  tirer  du. sang  aux  pueumoniques  soit  iitnilé  au 
premier  septénaire ,  cependant  il  ne  faut  pas  hésiter  à  saigner, 
dans  le  deuxième  et  même  dans  le  troisième,  si  l’indication  est 
positive  ;  Hippocrate  a/aignéle  neuvième  jour;  Frank  le  ou- 
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zièmeiCulIen  n’hésitait  pas  a  faire  tirer  du  sang  après  le  quin¬ 
zième,  quand  lecas  paraissait  l’exiger.  Lepombie  de  fois  qu’on 
doit. réitérer  la  saignée  ,  et  la  quantité  de  sang  qu’il  faut  tirer 
ne  peuvent  pas  être  déterminés  ici ,  même  par  approximation; 
triais  il  est  permis  de  douter  qu’il  soit -utile  de  saigner  jusqu’à 
la  syncope  ,  et  de  réitérer  la  phlébotomie  d’une  manière  indé¬ 
finie,  comme  le  font  quelques  praticiens  idplâties  de  cette  opé¬ 
ration,  et  qui  semblent  s’être  consacrés  au  culte  de  la  lancette. 
Lesage  Arétée  a  depuis  longtemps  laitsenlir  lé  danger  des  sai¬ 
gnées  trop  copieuses  introduites  dans  la  médecine  par  Galien  ; 
en  conseillant  de  saigner  des  deux  bras  à  la  'fois,  il  prescrit 
d’arrêter  le  sang  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  par  la  facilité  plus 
grande  avec  laquelle  le  malade  respire,  que  le  poumon  est  dé¬ 
gorgé  ,  sauf  ensuite  à  réitérer  l’opération  si  l’augmentation  des 
symptômes  le  demande  :  or,  cette  augmentation  est  celle  de  }a 
dj'spnée  ,  de  la  dou  leur ,  de  la  chaleur ,  etc.  N ous  avons  adopté 
la  méthode  du  célèbre  médecin  de  Gappadoce,  dont  les  ouvrages 
sont  pour  nous  depuis  longtemps  une  sorte  de  bréviaire,  et  sans 
prétendre  convertir  certains  médecins  à  notre  opinion ,  nous  ae- 
vonsdireavecfrànchiseque,  dans.béaueoupdecas,uneou  deux 
■saignées  nous  ont  suffi  pour  favoriser,  d’un  antre  côté,  la  réso¬ 
lution  de  graves  pneumonies  :  tandis'  que ,  à  notre  connais¬ 
sance ,  un  plus  grand  nombre  n’ont  pas  empêché  l’hépatisation 
dé  se  développer.  La  phlébotomie  souvent  réitérée  peut  favo¬ 
riser  la  suppuration  ,  et  occasioner  des  convalescences  très- 
. longues.  Depuis  trois  ans  ,  l’un  de  nous  a  traité  un  même  in¬ 
dividu  de  trois  pneumonies  fort  graves.,  qui  se  sont  terminées 
par  résolution  au  commencement  du  deuxième  septénaire  et 
au  moyen  d’une  seule  saignée  pratiquée  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie.  M.  Pinel  observait  à  la  fois  deux  malades  at¬ 
teints  de  pneumonie  légère;  ils  étaient  de  la  même  constitu¬ 
tion  ,  avaient  les  mêmes  occupations  ;  l’identité  des  deux  af¬ 
fections  était  complette  :  l’un  qui  était  médecin  se  fit  saigner  six 
fois,  l’autre  fut  simplement  soumis  à  une  diète  sévère,  à  l’u¬ 
sage  de  quelque  boisson  mucilagineùse;  la  guérison  fut  parfaite 
chez  celui-ci  le  huitième  jour,  tandis  que  le  premier,  affaibli  par 
des  saignées  multipliées  ,  eut  une  convalescence  de  plus  de  six 
semaines.  Parmi  les  praticiens ,  les  uns  se  fondent ,  pourréitérer 
la  saignée  ,  sur  l’aspect  couenneux  du  sang ,  d’autres  serèglent 
sur  la  dureté  du  pouls;  ces  deux  signes  indicatifs  sont  presque 
toujours  infidèles  ,  et  la  couënue  en  particulier  ne  se  montre 
souvent  qu’à  la  seconde  ou  troisième  saignée,  comme  l’ont  oL- 
servé  de  Hafiu  et  Frank,  c’est-à-dire  quelle  invite  à  réitérer 
cette  opération  à  uneépoque  où,  en  général,  elle  n’est  plus  né- 
,‘cessàire, Diéoüs ;  en  nous  résumant,  que  le  nombre  des  sai¬ 
gnées,  comme  la  quantité  du  sang  extrait  par  leur  moyen  , 
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doit  être  proportionné  à  l’intensité  du  mal ,  à  l’âge ,  aux 
forces  du  malade  ;  on  aura  aussi  égard  à  la  variété  de  pneu¬ 
monie,  à  l’état  antéi^jur,  à  la  constitution  médicale  régnante, 
aux  maladies  concomitantes,  aux  complications,  etc.  Cependant 
il  est  des  cas  où  des  symptômes  gastriques ,  des  vomissçmens  et 
plusieurs  au  tres  phénomènes  sympathiques  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  un  obstacle  à  la  soignée ,  ce  qu’il  importe 
de  bien  discerner  dans  l’exercice  de  l’art. 

Dans  les  cas  d’épuisement  antérieur ,  d’extrême-  faiblesse 
inhérente  à  l’âge,  ou  d’impossibilité  de  pratiquer  la  phlébo¬ 
tomie  ,  on  aura  recours  aux  sangsues  et  aux  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  poitrine  ;  on  peut  également  mettre  en  usage  l’un 
ou  l’autre  de  ces  moyens ,  soit  comme  un  supplément  à  la  sai¬ 
gnée  du  bras,  soit  comme  médication  mieux  appropriée  aux 
complications  de  la  pleurésie  avec  l’inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Z'opù/ne.s.-Tandisqu’on  dégorge  le  poumon  à  l’aide  de  la 
saignée,  et  qu’on  diminue  la  quantité  du  sang,  dont  j 'abord 
aux  parties  enflammées  est  si  douloureux,  on  modère  la  dou¬ 
leur  et  l’irritation  par  des  applications  émollientes  sur  le  tho¬ 
rax,  comme  des  cataplasmes  ,  des  fomentations  d’eau  tiède  , 
des  onctions  huileuses ,  etc.  ;  on  dirige  encore  du  côté  de  la 
bouche  ou  du  nez ,  avec  les  précautions  convenables  et  de  la 
manière  la  plus  commode  pour  le  malade,  des  vapeursaqueu- 
ses  qu’on  tâche  de  faire  parvenir  dans  les  voies  respiratoires. 
On.soulage  aussi  quelquefois  les  malades  en  leur  faisant  plon¬ 
ger  plusieurs  fois  par  jour  les  mains  etles  avant-bras  dans 
l’eau  chaude  ;  il  est  dés  cas  où  un  bain  entier  donné  avec  pré¬ 
caution  produit  également  de  bons  effets.  La  plupart  de  ces 
moyens  souvent  renouvelés  peuvent  amener  une  détente  fa¬ 
vorable,  par  la  correspondance  sympathique  qui  existe  entre 
les  poumons  et  la  surface  externe  de  la  peau.  On  peut  dans 
la  suite  remplacer  les  topiques  émolliens  par  d’autres,  qui  ir¬ 
ritent  doucement  les  tégumens  du  thorax ,  et  fonuainsi  une  lé¬ 
gère  diversion  y  on  obtient  cet  effet  d’un  Animent  ammoniacal, 
d’un  cataplasme  sinapisé ,  d’une  simple  friction  avec  l’eau-de- 
vie  camphrée  ,  le  baume  opodeldoch  ,  etc.  Arétée  et  Celse  re¬ 
commandaient  beaucoup  un  topique  irritant  composé  avecdu 
sel  broyé  incorporé  dans  du  cérat  ;  on  a  longtemps  employé  , 
et  l’on  emploie  encore  des  cataplasmes  de  verveine  avec  addi¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  vinaigre;-  toute  espèce  déplanté, 
aromatique  peut  sans  doute  remplacer  la  verveine,  qui  emprunie 
d’ailleurs  une  grande  partie  de  son  action  au  vinaigre  ;  les  vé¬ 
sicatoires  volans,  les  sinapismes,  les  ventouses  sèches  ou  sca¬ 
rifiées  conviennent  quelquefois  dans  la  période  aiguë  de  la 
pneumonie  y  on  peut  y  avoir  recours,  t°.  immédiatement  après 
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la  saignée  pour  déplacer  une  irritation  opiniâtre  qui  fait  crain¬ 
dre  la  suppuration;  20.  à  une  époque  plus  avance'e ,  pour  faci¬ 
liter  l’expectoration ,  ou  la  rétablir  quand  elle  vient  à  se  sup¬ 
primer  ;  3°.  pour  releverles  forces  ou  pour  combattre  une  com¬ 
plication  adynamique  ;  4*-  enfin  au  début  même  de  la  maladie  ; 
quand  on  a  acquis  la  certitude  qu’elle  est  due  au  déplacement 
de  quelque  phlegmasie  cutanée  ,  ou  bien  à  la  rétrocession  de 
la  goutte  ;  du  rhumatisme  ,  etc.  Hors  les  cas  où  il  existe  un 
lieu  d’élection,  nous  conseillons  d’appliquer  les  vésicatoires  à 
la  partie  interne  des  bras  ,  les  ventouses  sur  le  thorax  et  les  si¬ 
napismes  dans  quelque  partie  plus  éloignée.  Ces  divers  exci- 
taus  dérivatifs  peuvent  être  mis  en  usage  simultanément  dans 
un  pressant  danger  et  dans  les  cas  ordinaires  les  uns  après  les 
autres. 

Médicàmèns internes.  Les  boissons  chaudes  mucîlagineuses , 
amilacées ,  rafraîchissantes  sont  d’un  usage  général  dans  la 
pneumonie;  on  peut  les  édulcorer  avec  des  sirops  appro¬ 
priés,  y  faire  dissoudre  une  petite  quantité  de  nitrate  de  po¬ 
tasse,  qui  a  la  propriété  de  modérer  l’excès  de  la  chdeur;  les 
rendre  légèrement  calmantes,  acides,  stupéfiantes,  suivant 
divers  épiphénomènes  qui  se  manifestent  chez  les  pneumoni¬ 
ques  ,  et  qu’il  importe  de  modifier  de  telle  ou  telle  manière  sui¬ 
vant  la  lésion  qu’en  éprouvent  les  propriétés  vitales  :  les  loochs, 
les  potions  huileuses  ,  celles  qu’on  nomme  simplement  pecto¬ 
rales,  conviennent  dans  les  mêmes  cas,  et  agissent  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  boissons;  on  doit  rarement  employer  les  huiles,  les 
émulsions  /qui  peuvent  se  rancir,  s’aigrir ,  et  qui  n’ont  aucune 
propriété  particulière,  ni  aucun  avantage  sur  les  simples  mu¬ 
cilages  ;  d’un  autre  côté  ,  comme  on  ne  peut  administrer  con¬ 
venablement  échauffées  les  compositions  où  elles  dominent , 
il.convient  de  leur  préférer  une  petite  quantité  de  tisane  tiède  , 
iédulcorée  avec  un  sirop  mucilagineux  comme  celui  de  gomme, 
ide  capillaire,  de  guimauve,  et  auquel  on  peut  ajouter  quel¬ 
que  auxiliaire  calmant,  narcotique,  tels  que  la  gomme  adra- 
gante,  la  fleur  d’orange ,  etc.  L’opium,  la  jusquiame  et  au¬ 
tres  narcotiques  ne  doivent  être  employés  qu’avec  beaucoup 
de  précaution  dans  la  période  aiguë  de  la  pneumonie  essen¬ 
tielle,  et  seulement  pour  combattre  l’insomnie,  la  toux  con¬ 
vulsive  et  une  douleur  trop  vive.  L’un  de  nous  a  retiré  quel» 
que  avantage  de  l’extrait  de  jusquiame  dans  un  cas  de  pneu¬ 
monie  aiguë  accompagnée  d’une  toux  fréquente  et  pénible  : 
t»ous  croyons  qu’on  doit  le  préférer  à  l’opium  ,  attendu  qu’il 
.n’a  aucune  action  sur  la  circulation.  Le  musc  à  petite  dose  a 
été  conseillé  et  employé  avec  succès  pour  combattre  Je  délire, 
symptôme  des  plus  fâcheux  dans  l’inflammation  du  poumon  ; 
on  trouve  dans  la  Bibliothèque  médicale  ,  tome  lxix  ,  cahier 
43  2b 
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de  janvier  1818  ,  page  ig,  trois  observations  publie'es  par  le 
docteur  Jacquet ,  qui  constatent  les  bons  effets  de  ce  médica¬ 
ment  dans  certaines  pneumonies  avec  délire. 

En  1788,  un  médecin  anglais  (Tennent)  qui  avait  résidé  en 
Virginie  ,  crut  avoir  trouvé  dans  le  polygala  de  cette  contrée 
une  sorte  de  spécifique  contre  la  pneumonie;  il  l’annonça  avec 
emphase  à  toute  l’Europe  dans  un  ouvrage  imprimé,  et  fit  en 
même  temps  part  de  sa  découverte  à  l’académie  rbyale  des 
sciences  de  Paris ,  qui  fit  procéder  par  une  commission  à  quel¬ 
ques  essais,  qui  furent  peu  concluans.  Duhamel ,  Lemonnier, 
Bouvart,  etc.,  s’occupèrent  dans  la  suite  de  constater  les  bons 
effets  de  ce  médicament.  Le  travail  le  plus  considérable  publié 
h  ce  sujet  est  de  Bouvart  :  il  fait  partie  des  Mémoires  de  l’aca¬ 
démie  des  sciences  pour  l’année  1740  î  c’est  sur  les  faits  qu’il 
renferme  qu’on  s’est  principalement  appuyé  pour  vanter  les 
succès  du  polygala  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  poi¬ 
trine  ;  mais  comment  a-t-on  pu  sérieusement  invoquer  à  l’ap¬ 
pui  des  propriétés  médicales  décisives  d’un  médicament,  des 
histoires  de  maladies,  dans  lesquelles  on  voit  jusqu’à  trois  sai¬ 
gnées  pratiquées  avant  l’administration  du  remède  à  expéri¬ 
menter;  aussi  les  conséquences  déduites  par  Bouvart  et  par  ceux 
qui  avaient  embrassé  son  opinion,  n’ayant  point  été  confirmées 
par  l’expérience,  l’enthousiasme  a  disparu,  et  il  est  seulement 
demeuré  constant  que  le  polygala  de  Virginie  est  un  médica¬ 
ment  excitant,  diurétique,  qui  convient  dans  les  pneumonies 
chroniques,  dans  les  hydropisies,  etc.,  comme  l’a  très-bien  vu 
Desbois  de  Rochefort,  mais  qui  ne  peut  qu’être  nuisible  dans 
la  période  aiguë  des  inflammations. 

Non-seulement  les  émétiques  qu’on  donne  avec  un  succès 
presque  constant  dans  les  pneumonies  dites  bilieuses  ont  été 
utiles  aux  malades ,  pris  à  petites  doses,  comme  laxatifs ,  dans 
le  commencement  de  la  pneumonie;  mais  encore  on  a,  dans 
beaucoup  de  cas,  radicalement  guéri  cette  maladie  dans  son 
état  de  simplicité,  à  l’aide  de  ces  mêmes  moyens  administrés 
largement  à  dose  vomitive.  Les  anciens  et  des  médecins  du 
moyen  âgeontconnuet  employé  cette  médication  dans  les  phleg- 
masies  aiguës  du  poumon.  Rivière,  parmi  les  modernes,  a 
beaucoup  préconisé  les  émétiques  dans  ces  maladies.  L’école 
de  Montpellier  a  longtemps  suivi  cet  exemple.  «  C’est  pour  n’y 
avoir  pas  regardé  d’assez  près,  dit  Bordeu  ( Recherches  sur  le 
tissu  muqueux ) ,  que  plusieurs  modernes  ont  réduit  tontes 
leurs  indications  à  tirer  du  sang  aux  pneumoniques,  à  les  éva¬ 
cuer  par  des  purgatifs ,  et  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  né¬ 
gligé  les  vomitifs;  ces  derniers,  joints  aux  sudorifiques ,  et 
surtout  aux  vésicatoires ,  doivent  tout  au  moins  partager  la 
besogne  :  la  théorie  paraît  être  parfaitement  d’accord  avec  là 
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pratique  sur  ce  point.  La  plupart  de  ces  remèdes  n’ont  été  ima¬ 
ginés  que  dans  l’objet  de  détruire  le  plus  tôt  possible  l’établis¬ 
sement  delà  maladie,  etc.»  Cela  posé,  Bordeu  cite  à  l’appui  de 
son  opinion  la  pratique  de  Sérane ,  médecin  de  Montpellier, 
cité  plus  haut ,  qui  traitait  avecplus  ou  moins  de  succès  toutes 
les  pneumonies,  avec  l’émétique,  administré  tous  les  deux,  jours  ; 
ailleurs,  il  raconte  comment  Antoine  Bordeu,  son  père,  gué¬ 
rissait  habituellement  un  grand  nombre  de  pneumonies  in¬ 
tenses  par  des  doses  ordinaires  d’émétique,  données  avant  ou 
après  une  première  saignée  :  quelle  fut  ma  surprise,  dit-il, 
lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  rendre  par  le  vomisse¬ 
ment  beaucoup  de  matière  verte,  glaireuse,  et  à  la  suite  de 
cela  le  point  de  côté  et  le  crachement  de  sang  disparaître ,  et 
le  malade  guérir  comme  d’un  rhume  ordinaire!  Il  me  serait 
impossible,  ajoute-t-il,  de  compter  le  nombre  des  cas  où  j’ai 
vu  réussir  cette  manœuvre;  je  l’ai  tant  répétée,  et  tant  d’autres 
l’oiit  répétée  avant  moi ,  etc., etc.  Comment  agissent  ici  les  émé¬ 
tiques  ?  Faut-il  admettre  avec  notre  auteur  que  les  pneumo¬ 
nies  dans  ces  cas  sont  symptomatiques  d’uue  lésion  des  voies 
digestives?  Mais  cette  lésion  ne  serait-elle  pas  indiquée  par 
quelques  symptômes  ,  dont  Bordeu  et  ceux  qui  ont  tant  usé 
de  l’émétique  ne  disent  pas  un  mot?  N’est-il  pas.  pl  us  ration¬ 
nel  de  regarder  l’action  du  médicament  perturbateur  qui  nous 
occupe,  comme  tout  à  fait  dérivative,  et  d’adméttre  que ,  dans 
ces  cas,  on  détruit  uno  fluxion  en  en  déterminant  une  autre? 
N’est-ce  nas  de  cette  manière  que  Desault  est  parvenu  à  gué¬ 
rir  les  inflammations  du  cerveau  et  des  méninges  qui  compli¬ 
quent  souvent  les  plaies  de  tête? 

Quant  aux  heureux  effets  des  émétiques  dans  les  pneumo¬ 
nies  dites  bilieuses ,  le  plus  souvent  épidémiques ,  il  suffit , 
pouren avoir  des  preuves  multipliées  chez  les  anciens,  dans  le 
moyen  âge  et  chez  les  modernes,  de  lire  les  Prénotions  de 
Cos,  les  ouvrages  de Baglivi,  de  Bâillon, deStoll ,  de  Bordeu, 
de  Lepecq  de  la  Clôture,  etc.  Baglivi  (  De  pleur.  )  a  rassemble' 
dans  quelques  pages  tout  ce  qu’a  dit  Baiilou  de  plus  marquant 
à  ce  sujet.  L’on  trouve  dans  la  Dissertation  de  Postel,  citée 
plus  haut,  les  recherches  les  plus  savantes, relatives  à  l’usage 
des  émétiques  et  des  purgatifs  dans  la  pneumonie  d’hiver .  Le¬ 
pecq  de  la  Clôture  et  Stoll  offrent  des  modèles  à  suivre  pour 
quiconque  veut  traiter  avec  succès  des  épidémies  de  pneumo¬ 
nies  bilieuses. 

Les  purgatifs,  comme  les  émétiques,  ont  été  souvent  em¬ 
ployés  dans  la  pneumonie,  mais  à  une  époque  plus  avancée, 
soit  comme  de  simples  catarthiques,  soit  à  titre  de  dérivatifs. 
Les  anciens  ,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Hippocrate ,  n’hc- 
sitaient  pas  à  purger  dans  le  cours  des  phlegmasies  de  poi- 
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trine,  désignées  dans  leurs  ouvrages  sous  le  nom  de  points  rlà 
côté  inférieurs.  Quoique  Galien  n’eût  pas  adopté  celte  me-' 
thode  ,  on  y  revint  dans  la  suite.  Bailloù,  Fernel,  Zacutus 
Lusilanus ,  Sennert,  Rivière,  Baglivi ,  Bordeu,  purgeaient 
dans  les  fluxions  de  poitrine  ;  Cullen  conseille  d’user  de  pur¬ 
gatifs  doujt  immédiatement  après  la  saignée;  beaucoup  de 
praticiens  l’imitèrent  avec  succès.  A  la  vérité,  BoerhàâVe et 
Van  Swieten ,  qui  ont  longtemps  fait  autorité  en  médecine ,  ne 
font  aucune  mention  des  purgatifs,  ce  dont  on  a  lieu  d’être 
surpris,  puisqu’ils  les  recommandent  d’une  manière  spéciale 
dans  l’angine,  et  que  Van  Swieten  affirme  que  les  purgatifs 
sont  fort  efficaces  dans  le  traitement  de  l'inflammation ,  qu’ils 
diminuent  la  quantité  des  liquides  qui  engorgent  les  vaisseaux , 
divisent  le  sang ,  et  attirent  le  torrent  des  liquides  vers  le  ven¬ 
tre.  C’est  sans  doute  une  omission  blâmable  ,  mais  il  faut  con¬ 
venir  aussi  que  la  manière  dont  on, a  si  longtemps  abusé  des 
purgatifs  était  bien  propre  à  en  dégoûter.  C’est  un  excès  dans 
un  sens ,  dit  Bordeu  ,  de  bannir  les  purgatifs  du  traitement  de 
la  fluxion  de  poitrine  ;  mais  j’ose  aussi  l’avancer,  continue-t-il, 
l’habitude  ou  la  fureur  de  purger  et  de  repurger,  qui  a  prévalu 
parmi  nous,  est  un  autre  excès.  Si  j’avais  à  me  décider  pour  l’un 
des  deux,  j’aimerais  mieux  donner  la  préférence  aux  ennemis 
de  la  purgation;  mais  je  crois  qu’il  mut  conserver  un  juste 
milieu  ;  il  est  certain  que  j’ai  vu  réussir  les  purgatifs  dans  quel¬ 
ques  cas  (  Rech .  sur  le  tissu  muqueux).  Malheureusement,  Bor¬ 
deu  ne  précise  pas  les  cas  de  cette  réussite.  Quoi  qc-’ii  en  soit, 
nous  pensons  qu’on  peut,  en  suivant  la  marche  indiquée  par 
Cullen,  donner  de  doux  purgatifs  après  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée,  à  la  suite  de  l’administration  de  l’émétique,  s’il  est 
question  de  la  pneumonie  bilieuse;  on  a  recours  quelquefois 
à  une  légère  eau  de  rhubarbe,  à  une  décoction  de  casse  ou  de 
tamarin  e'métisée,  etc.  11  y  a  des  médecins  qui  ne  manquent 
jamais  de  purger  leurs  malades  dans  la  convalescence  de  la 
pneumonie  :  celte  pratique  est  quelquefois  utile;  il  est  fâ¬ 
cheux  seulement  qu’on  y  défère  souvent  aveuglément,  et 
comme  par  habitude. 

Les  pneumonies  épidémiques  ,  malignes  ,  adynamiques  ou 
nerveuses,  comme  les  a  nommées  Frank,  exigent  l’emploi  de 
moyens  spécianx,  diffe'rens  de  ceux  qui  conviennent  aux 
pneumonies  essentielles.  Les  saignées,  comme  l’ont  remarqué 
Baillou  ,Huxham ,  Lepecq  de  la  Clôture  et  StoH  ,  sont  meur¬ 
trières  dans  de  pareilles  épidémies ,  qui  réclament  au  contraire 
un  prompt  usage  des  toniques,  comme  le  quinquina,  le  cam¬ 
phre,  le  musc,  l’opium,  la  serpentaire  de  Virginie,  Je  cas- 
toréum  ,  les  sels  ammoniacaux,  le  vin ,  les  vésicatoires  rubé¬ 
fia  ns  ,  les  cordiaux  aromatiques,  tels  que  la  mélisse,,  l'angéli¬ 
que,  la  carrelle,  les  acides  minéraux  et  végétaux,  etc.  Le  me- 
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decin  doit  se  mettre  en  garde  contre  un  développement  factice 
du  pouls  ,  qui  est  loin  alors  d’annoncer  un  excès  de  force;  Co¬ 
lombier  dit  s’être  souvent  repeuti  d’avoir  saigne'  ses  malades 
sur  cette  indication  insidieuse  ;  il  avoue  avec  franchise  qu’ils 
empiraient  sensiblement  après  la  saignée  ;  il  retirait ,  au  con¬ 
traire,  de  grands  avantages  du  camphre ,  de  l’oxymel  sciiliti- 
que,  du  kermès  minéral ,  du  tartre  stibié,  des  vésicatoires  vo- 
lans,  du  quinquina,  de  la  serpentaire  de  .Virginie,  ainsi  que 
des  potions  toniques  et  cordiales-  composées.  Baglivi  avait 
adopté  le  camphre ,  qu’il  regardait  comme  une  sorte  de  spé¬ 
cifique  dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont  il  s’agit  ;  il  le  don¬ 
nait  à  la  dose  de  quelques  grains,  j.usqu’a  un  ou  deux  gros  en 
vingt-quatre  heures.  Sarcone,  qui  avait  observé  à  Naples  ,  en 
xq33,  une  épidémie  de  péripueumonies  nerveuses,  prenait 
avec  succès  l’opium  pour  la  base  de  la;  plupart  des  composi¬ 
tions  médicamenteuses  qu’il  administrait  aux  malades,  et  dans 
lesquelles  il  entrait  d’ailleurs  des  toniques  très -énergiques. 
Plusieurs  médecins,,  en  reconnaissant  l’impuissance  de  la  sai¬ 
gnée,  n’en  ont  pas  moins  prétendu  qu’elle  était  utile,  au  début 
de  la  maladie,  pour  calmer  la  violence  des  symptômes;  et 
comme  cette  saignée,  au  lieu  de  relever  le  .pouls ,  le  rendait 
faible  et  petit,  on  en  induisait  de  suite  futilité  de  donner  des 
toniques  :  n’était-il  pas  plus  simple  d’y  recourir  de  suite,  et 
n’était-ce  pas  visiblement  augmenter  l’état  maladif  et  créer  des. 
indications  pour  les  remplir?  Telle  était  la  force  du  pré.j ugé  en 
faveur  de  la  saignée,  qu’au  rapport  de  Lcpecq  de  la  Clôture, 
un  curé  de  Normandie  guérissait  en  vain  tous  ses  paroissiens 
atteints  d’une  épidémie  de  pneumonies  dites  malignes  avec 
l’éme'tique  et  les  toniques  :  les  chirurgiens  des  environs  n’en  con¬ 
tinuaient  pas  moins  de  saigner  et  de  resaiguer  leurs  malades, 
quoiqu’ils  succombassent  au  remède  et  à  la  maladie.  Le  mal¬ 
heureux  curé  fut  atteint  du  même  mal,. et  mourut  peut-être, 
faute  des  secours  qu’il  administrait  heureusement  aux  autres. 

Des  praticiens.,  comme  Colombier,  par  èxemple,  surpris 
du  succès  d’un  traitement  si  peu  en  rapport  avec  Le  génie  in¬ 
flammatoire  ,  ont  pensé  que  les  symptômes  thoraciques  n’é¬ 
taient  ici  que  secondaires ,  et  que  la  maladie  devait  être  con¬ 
sidérée  comme  une  fièvre  de  mauvais  caractère;  c’est  un  point 
des  plus  difficiles  à  décider,  et  qu’il  importe  d’ailleurs  fort 
peu  d’éclaircir ,  puisqu’on  est  fixé  d’une  manière  irrévocable 
sur  le  traitement. 

Après  avoir  indiqué  les  principaux  moyens  curatifs  de  la 
pneumonie  aiguë,  et  avoir  succinctement  déduit  les  motifs  de 
la  préférence  qu’on  doit  leur  accorder  sur  beaucoup  d’autres 
moins  efficaces,  occupons-nous  quelques  instans  des  circons¬ 
tances  qui  font  varier  leur  application ,  et  légitiment  le  chois 
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que  l’on  fait  de  l’un  ou  de  l’autre.  Quand  on  s’est  assure'  que 
la  pneumonie  a  e'te'  uniquement  produite  par  une  suppression 
de  transpiration ,  on  doit  administrer  de  préfe'rence  un  bain 
tiède,  donner  pour  boisson  une  tisane  légèrement  sudorifique, 
et,  si  cela  ne  suffit  pas,  exciter  plus  vivement  la  peau  avec  des 
frictions  irritantes, ,  des  sinapismes ,  des  vésicatoires  vo- 
lans,  etc.  La  maladie  dépend-t-elle  de  la  suppression  des  hé¬ 
morroïdes  ou  de  la  menstruation,  les  sangsues  appliquées  à 
la  vulve  ou  à  l’anus  composent  l’indication  principale.  Une 
fluxion  goutteuse  ou  rhumatismale  déplacée,  une  dartre,  un 
exutoire  supprimés,  ont-ils  produit  l’inflammation  pulmo¬ 
naire?  c’est  Je  cas  de  préférer  les  application^  d’épispastiques 
sur  le  lieu  primitivement  affecté.  Y  a-t-il  un  état  gastrique  ou 
adynamique  bien  prononcé  ,  primitif  ou  consécutif  ?  dans  le 
premier  cas  ,  les  émétiques  et  les  laxatifs  doivent  être  préférés 
aux  évacuations  sanguines;  dans  le  second ,  ce  sont  les  toniques 
qu’il  faut  employer.  L’état  des  propriétés  vitales,  la  force  de 
la  constitution,  le  sexe,  l*âge ,  etc.,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qni  modifient  les  indications  :  ainsi  le  traitement  doit 
être  moins  actif  chez  les  femmes,  les  vieillards ,  dans  les  cons¬ 
titutions  faibles,  que  chez  les  hommes,  et  surtout  ceux  d’une 
constitution  robuste  et  pléthorique.  Le  nombre  et  l’espèce  des 
saignées  qu’il  faut  faire,  et  la  quantité  de  sang  qu’on  doit  tirer, 
sont  déterminés  d’après  les  mêmes  principes.  Le  traitement  de 
la  pneumonie  est  encore  susceptible  de  varier  suivant  l’inten¬ 
sité  plus  ou  moins  grande  des  symptômes,  le  désordre  que  cau¬ 
sent  certains  épiphénomènes  plus  ou  moins  alarmans,  comme 
le  délire,  la  douleur  très-intense,  la  toux  convulsive,  etc. , 
qu’on  attaque  par  les  médications  accessoires  indiquées  plus 
haut. 

Les  indications  diffèrent  encore  suivant  les  terminaisons  de 
la  maladie.  Tout  annonce-t-il  une  résolution  marquée  par  une 
évacuation  critique,  il  faut  la  favoriser  de  tout  son  pouvoir, 
éloigner  tout  ce  qui  peut  l’entraver,  c’est-à-dire  s’abstenir  en 
général  de  tout  moyen  pharmaceutique,  principalement  des 
purgatifs  et  autres  moyens  trop  actifs,  capables  d’exciter  un 
trouble  dans  l’économie  animale  ,  et  d’entraver  les  efforts  sa¬ 
lutaires  de  la  nature  ;  il  est  pourtant  quelquefois  utile  de  l’ai¬ 
der  quand  elle  ne  paraît  pas  marcher  directement  vers  le  but 
le  plus  désirable  :  ainsi,  s’il  y  a  une  tendance  manifeste,  mais 
languissante  ,  à  la  sueur,  on  fera  bien  de  la  favoriser  par  des 
boissons  chaudes  aromatiques  ,  des  préparations  antimoniées, 
l’ipécacuanha,  qui  excitent  à  la  fois  les  sueurs  et  l’expectora¬ 
tion.  Si  l’on  vient  à  observer  un  effort  critique  indécis  par 
les  urines,  on  peut  quelquefois  le  rendre  décisif  au  moyen 
delavemens,  de  fomentations  émollientes  sur  les  lombes,  ou 
de  frictions  ammoniacales ,  scillitiques  sur  la  région  hypa-. 
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gastrique  ,  suivant  que  l’obstacle  à  la  sécrétion  urinaire  parait 
tenir  aune  irritation  ou  à  une  faiblesse  locales.  Il  en  est  peut- 
être  ainsi  des  déjections  alvines,  qu’il  est  possible  de  provo¬ 
quer  par  des  lavemens ,  des  boissons  laxatives ,  quand  des  bor- 
borygmes,  des  douleurs  abdominales,  etc.,  font  pressentir 
une  solution  heureuse  par  les  voies  inférieures.  La  terminai¬ 
son  de  la  pneumonie  par  la  suppuration  de  l’organe  pulmo¬ 
naire,  ou  par  quelque  autre  abcès  formé  dans  le  voisinage  du 
lieu  affecté  ,  demandent  qu’on  soutienne  les  forces  du  malade 
par  des  toniques  et  un  régime  approprié ,  et  qu’on  mette  en 
usage  tous  les  moyens  propres  à  favoriser  l’évacuation  du  pus 
au  dehors,  soit  en  excitant  quelque  violente  secousse  pour 
rompre  la  poche  de  l’abcès,  soit  en  pratiquant  une  ouverture' 
avec  l’instrument  tranchant  (  Voyez  empyÈme  et  vomique  ). 
Quant  aux  balsamiques, aux  cicatrisans  et  autres  excitans,  em¬ 
ployés  dans  la  vue  de  tarir  la  source  delà  suppuration,  ils 
sont  plutôt  propres  à  exciter  qu’à  calmer  la  phlegmasie  inté¬ 
rieure  et  la  consomption  pulmonaire  de  ces  infortunés,  qui, 
semblables  à  une  torche  funéraire,  se  consument  avec  une  ef¬ 
frayante  rapidité. 

B.  Pneumonie  chronique.  Si  tout  a  été  di  t  sur  la  curation 
de  la  pneumonie  aiguë ,  il  n’en  est  point  ainsi  de  la  chronique  ; 
c’est  un  sujet  presque  nouveau  à  traiter  ,  et ,  loin  d’avoir  ici 
à  extraire  et  à  choisir,  nous  sommes,  pour  ainsi  dire,  réduits 
à  notre  propre  expérience.  Si  on  en  excepte  en  effet  quel¬ 
ques  vues  exposées  dans  l’ouvrage  de  M.  Broussais,  qui  ont 
plutôt  trait  au  catarrhe  pulmonaire  qu’à  la  pneumonie,  et 
quelques  données  éparses  dans  des  dissertations  inaugurales, 
notre  littérature  médicale  n’offre  guère  que  des  divagations  sur 
les  effets  des  désobstruans,  des  incisifs,  des  fondans,  des  expec- 
torans,  et  il  ne  manque  pas  de  médecins  qui  ajoutent  encore- 
foi  à  l’efficacité  de  ces  médications. 

L’inflammation  pulmonaire  ,  parvenue  à  l’état  chronique  , 
ne  présente  plus  cet  excès  d’irritation  qui  tient  à  l’exaltation 
des  propriétés  vitales.  Les.  parties  devenues  le  siège  de  la 
congestion  inflammatoire  ont  perdu  une  partie  de  leur  ressort 
en  essayant  d’expulser  le  fluide  sanguin  épanché  hors  de  ses 
propres  vaisseaux  :  en  sorte  qu’ici  l’indication  ne  consiste  plus  à- 
diminuer  l’énergie  vitale  et  la  quantité  du  sang  qui  l’alimente^ 
si  quelquefois  on  l’a  fait  avec  succès,  c’est  qu’alors  il  y  avait 
très-probablement  une  sorte  de  recrudescence  de  l’état  inflam¬ 
matoire  :  c’est  presque  le  seul  cas  où  il  convient  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  saiguée;  d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  non  plus, 
employer  les  excitans,  de  peur  de  provoquer  celte  recrudes¬ 
cence,  ou,  si  l’on  veut,  d’exaspérer  le  mal.  Le  praticien  se- 
trouve  donc  véritablement  entre  deux  écueils  ;  s’il  continue 
l’usage  des.  déhilitans,  des  niucilagineux  ,  il  peut  jeter  sort 
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malade  dans  l’affaiblissement  et  l’hydropisie  ;  si  au  contraire  fl 
l’excite  pour  éviter  cette  fâcheuse  terminaison,  il  s’expose  à  ré¬ 
veiller  la  toux  ,  Ja  fièvre  et  les  autres  symptômes  de  la  phlo- 
gose  aiguë.  Rien  n’est  plus  commun  ,  dans  l’exercice  de  l’art , 
que  de  rencontrer  des  malades  dont  l’état  repousse  également 
ces  deux  sortes  de  médications.  L’un  de  nous  se  trouve  en  ce 
moment  dans  cette  pénible  situation  au  sujet  d’une  pneumonie 
chronique.  Il  n’y  a  d’autre  parti  à  prendre  ,  dans  une  telle  cir¬ 
constance  ,  que  d’adopter,  autant  que  possible,  une  thérapeu¬ 
tique  '  intermédiaire  :  ou  peut  en  trouver  les  éle’mens  dans 
l’action  indirecte  des  toniques  doux  et  des  exckans  dériva¬ 
tifs  ,  dans  un  régime  restaurant  sans  être  excitant.  Nous  disons 
qu’un  médicament  a  une  action  indirecte  sur  un  organe  lors¬ 
qu’il  en  modifie  les  propriétés  vitales,  bien  qu’il  soit  appliqué 
sur  un  autre  organe  plus  ou  moins  éloigné  :  c’est  ainsi,  par 
exemple ,  que  les  toniques  résineux,  dits  balsamiques,  pro¬ 
duisent  les  meilleurs  effets  dans  les  phlegmasies  chroniques, 
des 'Mjembranes  muqueuses  des  bronches,  de  la  vessie,  du 
vagin,  etc. ,  tandis  qu’ils  seraient  évidemment  nuisibles  dans- 
celles  des  voies  digestives,  à  moins  qu’elles  ne  fussent  frappéés 
d’un  relâchement  et  d’une  asthénie' profonde. 

De  tous  les  moyens  que  l’on  peut  opposer  à  l’inflammation 
chronique  du  poumon,  aucun  ne  nous  a  paru  plus  efficace 
pour  dégorger  promptement  l’organe  malade,  que  l’inflamma¬ 
tion  et  la  suppuration  profonde  et  artificielle  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  qui  avoisine  la  poitrine,  moyen  qui  n’est  pas 
nouveau,  puisqu’il  a  été  employé  avec  succès  par  Rbazès  (Lib. 
de  sectionibus,  caut.  vento).  On  peut  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  artificielle,  à  l’aide  de  plusieurs  cautères  très-profonds  pro¬ 
menés  sur  le  thorax ,  ou  de  sétons  larges  et  également  profonds, 
soit  enfin  par  le  moyen  du  moxa.  Nous  avons  sous  les  yeux  un 
bon  nombre  de  faits  dont  plusieurs  ont  été  recueillis  avec  soin 
par  l’un  de  nous,  qui  prouvent,  d’une  manière  incontestable, 
que  plusieurs  pneumonies  chroniques  très-graves,  ont  disparu 
par  le  seul  emploi  du  séton.  Quelques-unes  de  ces  observations 
font  partie  de  l’Ancmaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  en  ce  moment  sous  presse.  U  y  a  des  médecins 
qui  préfèrent  le  cautère  au  séton  ,  et,  parmi  eux,  nous.devons. 
citer  le  docteur  Récamier,  si  exercé  dans  l’investigation  des 
maladies  chroniques.  Leur  opinion  est  en  grande  partie  fondée 
sur  la  facilité  plus  grande  qu’on  a  de  renouveler  ces  derniers, 
exutoires  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire,  et  sur  ce  que  la, 
douleur  qu’ils  causent  est  moins  vive,  Le  premier  de  ces  deux 
motifs  de  préférence  nous  paraît  bien  fondé,  attendu  qu’il  est 

Îresque  toujours  utile  de  renouveler  souvent  ces  moyens,  si 
’OR  Yeut  en  Retirer  des  avantages  certains;  dans  les  maladies 
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de  long  cours.  Quant  au  moxa  ,  son  efficacité'  est  connue  dans 
toutes  les  affections  chroniques  où  il  est  ne'cessaire  de  déter¬ 
miner  une  forte  dérivation,  et  la  pneumonie  chronique  est 
quelquefois  de  ce  nombre  ;  il  est  fâcheux  seulement  que  ce 
moyen  soit  si  effrayant  et  si  douloureux  ,  deux  motifs  d’exclu¬ 
sion  très-puissans  auprès  des  malades.  Que  ce  soit  l’un  ou 
l’autre  de  ces  agens  dérivatifs  que  l’on  choisisse,  il  faut  en  gé¬ 
néral,  pour  en  retirer  du  succès,  les  appliquer  de  bonne 
heure,  c’est-à-dire  aussitôt  qu’on  a  vu  cesser  les  symptômes 
de  la  phlogose  aiguë  ,  Ou  qu’on  a  bien  constaté  l’irritation 
•chronique,  latente  ou  larvée:  car  si  on  attend  trop  tard,  l’irri¬ 
tation  et  la  suppuration  artificielle  épuisent  le  malade  trop  af¬ 
faibli  ,  et  hâtent  sa  mort.  Ces  puissans  dérivatifs  paraissent  agir 
dans  le' cas  qui  nous  occupe,  comme  dans  beaucoup  d’autres, 
eu  suscitant  un  point. d’irritation  qui  déplace  celle  qui  op¬ 
prime  le  poumon  ,  et  eu  facilite  par  là  le  dégorgement,  d’où 
suit  la  résolution  de  l’e'tat  inflammatoire.  Suivant  quelques 
médecins,  ces  moyens  entretiennent  une  suppuration  qui 
attire  à  elle  la  substance  qui  constitue  l’hépatisation  du  pou¬ 
mon.  Le  docteur  Bazière  dit  avoir  trouvé  chez  des  pneumo¬ 
niques  poup  lesquels  en  avait  employé  le  séton,  le  tissu  cellu¬ 
laire  ainsi  que  la  plèvre  voisine  de  la  plaie ,  infiltrés  de  pris , 
établissant,  suivant  lui,  une  filière  à  travers  laquelle  la  ma¬ 
tière  de  l’hépatisation  semblait  se  rendre  à  l’exutoire.  L’action 
superficielle  des  vésicatoires  convient  spécialement  quand  la 
•  pueumonie  chronique  paraît  due  à  la  suppression  de  quelque 
affection  cutanée.  L’observation  du  manufacturier,  citée  plus 
haut,  en  démontre  les  bons  effets.  On  peut  et  on  doit  souvent 
faire  précéder  les  cautères,  les  sétons,  etc.  ,  par  des  ventouses 
scarifiées  qu’on  promène  sur  la  poitrine.  11  ne  peut  qu’être  très- 
utile  d’exciter  la  peau  par  des  frictions  toniques ,  des  vêtemens 
de  laine,  etc.;  d’activerla  transpiration ,  même  de  favoriser  la 
sueur  par  des  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  :  les 
bains  rempliraient  en  partie  cette  indication,  s’ils Valaient  le 
grave  inconvénient  'd’exposer  à  des  récrudescences  par  suite 
d’un  refroidissement  souvent  difficile  à  éviter.  On  a  proposé, 
pour  parer  à  cet  inconvénient ,  de  plonger  le  malade  dans  un 
.  bain  de  sable  chaud  :  par  ce  moyen,  qui  n’est  pas  à  dédaigner  , 
on  profiterait  des  avantages  que  produit  la  chaleur ,  si  utile  aux 
pneumoniques ,  sans  redouter  les  mauvais  effeLs  du  froid.  Parmi 
les  sudorifiques,  on  doit  choisir  ceux  qui  portent  doucement 
à  la  peau  sans  causer  trop  d’excitation  au  dedans,  comme  lès 
infusions  de  sureau,  de  coquelicot  miellées;  les  aromates  même 
légers,  les  bois  sudorifiques  sont  trop  excitans.  Le  kermès  et  les 
autres  préparations  antimoniales,  dont  on  a  si  souvent  abuse, 
-  ite  doivent  être  administrés  qu’avec  beaucoup  dciéserve/et  prm- 
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cipalement  lorsqu’il  s’agît  d’exciter  la  vitalité  du  poumon,  quiss 
débarrasse  difficilement  de  l’excrétion  muqueuse  ou  purulente 
résultant  de  son  état  de  maladie  ;  en  même  temps  que  le  mé¬ 
dicament  facilite  l’expectoration  muqueuse  ,  il  en  tarit  quel¬ 
quefois  la  source.  Nous  nous  rappelons  un  malade  atteint  de 
catarrhe  pulmonaire  chronique  ,  avec  une  sputation  catarrhale, 
extrêmement  considérable  ,  qu’on  aurait  prise  pour  du  pus 
au  premier  abord ,  qui  fut  peu  à  peu  délivré  de  cette  expecto¬ 
ration  et  de  la  toux  qui  la  précédait ,  par  l’usage  exclusif  du 
kex-mès  successivement  porté  jusqu’à  la  dose  de  quarante  grains. 
On  peut  joindre  avec  avantage,  et  dans  des  circonstances  à  peu 
près  semblables,  les  préparations  sulfureuses  à  l’ hydro-sulfure 
d'antimoine ,  soit  en  boissons  ,  soit  en  bains  ou  en  douches,  et 
notamment 'dans  les  cas  de  rétrocession  de  quelque  affec¬ 
tion  cutanée.  M.  Pinel  a  retiré  souvent  beaucoup  d’avantage 
de  l’usage  intérieur  de  l’eau  de  Barèges  ou  de  Caulerets  coupée 
avec  parties  égales  de  lait;  il  faisait  en  même  temps  adminis¬ 
trer  des  bains  chauds ,  dans  lesquels  on  faisait  dissoudre  une 
forte  dose  de  sulfure  de  potasse.  D’après  ce  que  nous  avons 
vu,  il  nous  semble  que  les  préparations  sulfureuses  sont  trop 
peu  employées  dans  les  phlegmasies  chroniques  delà  poitrine, 
et  qu’il  conviendrait  de  s’en  occuper  davantage.  M.  Morel  de 
Vindé  a  lu  ,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’Institut,  des  observations 
propres  à  confirmer  ce  que  nous  disons  ici  ;  elles  étaient  rela¬ 
tives  à  un  bélier  phthisique ,  guéri  par  l’usage  combiné  du 
soufre  et  du  kermès  minéral.  Les  eaux  thermales  sulfureuses , 
prises  à  leur  source  dans  la  saison  convenable  ,  achèvent  quel¬ 
quefois  une  guérison  qui  s’est  fait  longtemps  attendre.  La  plu¬ 
part  des  prétendus  expectorans ,  comme  le  polygala  de  Vir¬ 
ginie,  l’oxymel  scillitique,  l’hydro-sulfure  d’antimoine,  l’ipé- 
cacuanha,  etc. ,  etc.,  agissent  dans  une  pneumonie  chronique, 
moins  par  une  propriété  spécifique  que  par  l’effet  dérivatif  que 
les  uns  produisent  sùr  les  voies  urinaires,  et  les  autres  sur  le 
canal  digestif;  ce  qui  diminue  d’autant  l’irritation  et  l’engor¬ 
gement  des  organes  pulmonaires.  On  devine  facilement ,  au 
reste,  que  l’état  fébrile,  la  chaleur  et  l’excitation  vive,  qui  en 
sont  inséparables ,  repoussent  l’usage  de  ces  médicamens. 

Les  toniques  proprement  dits  sont,  dans  plusieurs  cas 
de  pneumonie  chronique ,  d’une  utilité  non  contestée  pour  sou¬ 
tenir  lés  forces  et  maintenir  dans  l’organe  malade  une  résis¬ 
tance  vitale  nécessaire  à  la  résolution  de  l’état  inflammatoire: 
de  même,  eu  effet,  que  les  résineux  ont  guéri  souvent  des 
phlegmasies  catarrhales  anciennes  ;  que  les  eaux  ferrugineuses 
de  Vichy  ont  concouru  à  dissiper  des  hépatites  chroniques  : 
de  même  aussi  le  lichen  d’Islande,  les  infusions  aromatiques 
avec  les  sirops  toniques,  les  extraits,  les  sucs  de  végétaux 
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fiais,  ont  produit,  à  titre  d’agens  secondaires ,  d’heureux 
effets  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  lorsqu’il  s’agissait  d’exciter 
la  contractilité  organique  insensible  du  parenchyme  engorgé 
et  privé  de  ressort.  Une  autre  indication  qu’on  lie  doit  pas  né¬ 
gliger,  c’est  celle  que  fournissent  les  voies  gastriques  ,  languis¬ 
santes,  qui  demandent  quelquefois  d’être  excitées  par  quelque 
boisson  aromatique  ou  acidulé  :  si  le  besoin  de  les  évacuer  se 
fait  sentir  ,  on  doit  accorder  la  préférence  à  l’infusion  d’ipé- 
cacuanlia  à  froid.  11  est  possible,  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances  de  mitiger  avec  succès  l’action  stimulante  des  toniques 
par  des  mucilages,  des  huiles  :  c’est  ainsi  qu’on  peut  in¬ 
corporer  des  extraits ,  des  sirops  fortifians  dans  des  potions 
gommeuses,  associer  le  quinquina,  le  lichen  ^  des  solu¬ 
tions  de  gomme  arabique  ou  adragante  et  à  des  sirops  qui  ont 
la  même  base.  On  peut  également  animer  les  décoctions  muci- 
lagineuses  avec  des  eaux  distillées  aromatiques  ,  l’éther,  etc. 
Nous  avons  souvent  observé  de  bons  effets  de  semblables  asso¬ 
ciations,  et  M.  Broussais  ,  on  le  croira  à  peine,  après  en  avoir- 
fait  l’éloge,  dit  qu’on  parvient  souvent  par  ces  moyens  à  raf¬ 
fermir  le  tissu  relâché  des  poumons ,  et  à  favoriser  la  circula¬ 
tion  capillaire  de  la  circonférence,  et  à  détourner  les  fluides  du 
lieu  affecté. 

Certains  antispasmodiques,  et  nolammeut  le  musc,  la  jus- 
quiame  qu’on  administre  avec  succès  dans  la  pneumonie  aiguë 
pour  combattre  l’état  nerveux  ,  doivent  être  employés  ici  avec 
plus  d’assurance  pour  remplir  la  même  indication.  L’incon¬ 
vénient  qu’on  reproche  à  l’opium  d’exciter  la  circulation,  et 
d’exaspérer  par  là  les  symptômes  de  l’état  aigu  ,  est  rarement 
à  redouter  dans  l’état  chronique,  où  l’on  ne  remarque  souvent 
aucun  mouvement  fébrile.  On  réussit  très-bien  à  ‘.-aimer  la 
toux  en  le  combinant  avec  la  poudre  d’ipécacuanha.  Cette  com¬ 
position  qui  approche  de  celle  de  la  poudre  de  Dower,  excite 
en  même  temps  une  sueur  salutaire.  L’action  antispasmodique 
ou  narcotique  de  ces  médicamens  est  d’un  grand  secours  pour 
calmer  les  toux ,  les  dyspnées ,  les  spasmes  qui  tourmentent 
les  malades  ,  surtout  aux  heures  où  ils  auraient  le  plus  grand 
besoin  de  repos  et  de  sommeil  :  en  produisant  du  calme,  ils 
préparent  la  réparation  des  forces ,  protègent  la  série  des  efforts 
que  la  nature  fait  pour  la  guérison  ;  efforts  impuissans  quand 
ils  sont,  à  chaque  instant ,  troublés,  par  de  vives  souffrances, 
des  quintes  de  toux  spasmodiques,  des  suffocations,  etc. 

Quelques  médecins  allemands  prescrivent  l’usage  de  la  di¬ 
gitale  pourprée  dans  la  vue  de  ralentir  la  circulation  ,  et  de 
rendre  moins  douloureux  l’abord  du  sang  au  poumon.  Nous 
avons  connu ,  a  Paris ,  un  médecin  prussien  qui  préconisait 
beaucoup  ce  médicament  dans  la  pneumonie  chronique  et  la 
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phthisie  pulmonaire  :  nous  le  lui  avons  vu,  dans  tous  ces  cas  , 
administrer  avec  beaucoup  de  succès,  surtout  lorsque  l’op¬ 
pression  ,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face  annonçaient 
une  forte  congestion  sanguine  dans  l’organe  pulmonaire  ;  ce  qui 
s’observe  constamment  dans  les  phlegmasies  du  poumon  avec 
hypertrophie  du  cœur.  L’action  palliative  de  la  digitale  dans 
cette  circonstance,  en  modérant  l’afflux  douloureux ,  surabon¬ 
dant,  du  sang  vers  le  poumon  engorgé,  peut  être  comparée  à 
celle  des’ narcotiques  qui  favorisent  la  résolution  de  l’état  in¬ 
flammatoire  en  remédiant  aux  a.ccidens  qui  s’opposent  sans 
cesse  au  rétablissement  de  l’ordre  naturel. 

Quoique  le  régime  soit  ici  d’une  bien  moindre  importance 
que  dans  les  phlegmasies  gastriques ,  on  ne  doit  point  le  né¬ 
gliger  ;  la  "difficulté  ou  la  longueur  des  digestions  qui  tiennent 
ou  à  une  débilité  des  organes,  ou  à  la  résistance  des  substances 
alimentaires,  réagissent  toujours  plus  ou  moins  sur  les  organes 
malades,  augmentent  l’état  fébrile,  et  perpétuent  Pirrîtalion. 
Afin  d’éviter  ces  inconvéniens ,  il  convient  de  tenir  habituelle¬ 
ment  le  malade  à  une  diète  légère,  composée  d’alimens  prompts 
et  faciles  à  digérer,  comme  les  viandes  gélatineuses,  lés  poissons 
dont  la  chair  est  blanche  et  tendre  ,  les  légumes  ,  les  œufs,  le 
lait,  les  fécules  extraites,  les  racines  féculentes,  les  fruits 
mûrs  ou  confits  ,  etc.  ,  etc.  On  en  restreindra  beaucoup  la 
quantité  lorsqu’il  y  aura  un  état  fébrile  prononcé.  On  ne  devra 
permettre  qu’une  petite  quantité  de  vin  trempé  d’eau;  éviter 
par  conséquent  les  liqueurs  alcooliques  ,  le  café,  en  un  mot, 
toutes  les  substances  exci  tantes  capables  d’augmenter  l’irritation 
par  l’effet  d’une  action  intérieure,  qui  réagit  sur  l’organe 
malade. 

On  ne  devra  pas  apporter  moins  de  soin  à  prémunir  le  ma¬ 
lade  contre  l’influence  des  variations  atmosphériques,  qui,  agis¬ 
sant  d’une  manière  si  marquée  sur  les  pneumoniques,  peuvent 
aggraver  leur  état,  et  produire  des  récrudescences funestes ,  ou 
au  moins  des  accès  de  toux,  des  dyspnées  pénibles  :  c’est  par 
cette  raison  qu’ils  se  trouvent  mieux  sous  un  ciel  tempéré  ou 
dans  les  climats  uniformément  et  modérément  chauds;  mais 
comme  il  est  presque  toujours  impossible  à  ceux  qui  vivent  . 
éloignés  du  midi  de  s’y  transporter,  on  doit  y  suppléer  par  des 
vêtemens  chauds  qui  préservent  du  froid  et  de  l’humidité  ;  il 
convient  surtout  qu’une  étoffe  de  laine  recouvre  une  grande 
partie  de  la  peau  ,  l’excite  par  son  frottement,  absorbe  l’excé¬ 
dant  de  la  transpiration ,  et  s’oppose  à  la  rétrocession  du  fluide 
perspiratoire,  C’est  un  moyen  d’éviter  les  effets  dangereux  du 
passage  brusque  d’un  lieu  échauffé,  dans  un  lieu  qui  l’est  beau¬ 
coup  moins,  ou  bien  du  grand  air  pendant  les  saisons  froides. 

Lféquitation ,  par  un  beau  temps  et  dans  des  lieux  agi  cables, 
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tinê  douce  navigation ,  des  Voyages  qui  fournissent  d’agréables 
moyens  de  dissipation  dans  les  plus  beaux  jours  du  printemps 
et  ue  l’été,  sous  une  température  douce  et  un  ciel  pur  et  serein, 
ne  peuvent  que  contribuer  à. la  guérison,  et  sont  surtout  très- 
propres  à  dissiper  les  terreurs  des  malades  atteints de  ces  pneu¬ 
monies  longues  et  latentes,  qui  les  épouvantent  par  la  crainte 
qu’ils  ont  d’être  irrévocablement  dévoués  au  sort  des  phthi¬ 
siques.  (  PIKEL  et  BRIGUETEAU ) 

rarcovids,  Dissertalio  de  peripneumoniâ;  in-4°-  Helmsladü,  1610. 
heieomibs  (Henricus),  Dissertatio  de  peripneumoniâ  ;  in-4°.  Helmsladii, 
1623. 

ho  mm  k  z ,  Erg  o  peripneumoniâ  æmula  pleuritidis  ;  in-4°.  Parisiis,  i63r. 
■bolfihck  ( Guernerus),  Dissertatio  de  peripneumoniâ,  spulo  sanguinis 
etphlkiu;  ia-4».  Icnœ,  i636. 

cokp.ikoics  (  Hermannus),  Disseilalio  de  peripneumoniâ;  in-4°.  Helm- 
,  stadii,  1 644/ 

sehhert  (Daniel),  Disserlatio  de  peripneumoniâ;  in-4".  Vilembergœ, 
'  .  i65o. 

sciiekck  (johannes-Tbeodorus),  Disserlatio  de  peripneumoniâ,  spulo 
.  sanguinis  etphthisi;  in-4°.  Ienœ,  i65/f. 

SCHElhammbr  (christophorns),  Disserlatio  de  peripneumoniâ;  in-4°. 
Ience ,  i65y. 

KABHIHDS,  Dissertatio  a rtfi  rtis  Trtpirriivp.aviit.i-  in-4°.  Basileœ,  l658. 
galIi  (Andréas),  Fascis  de  peste,  peripneumoniâ  pestilentiali,  cum  spulo 
sanguinis;  in-fol.  Brixiœ,  i565. 

voir  dieoek  hovejy,  Dissertalio  de  peripneumoniâ  verâ;  in-40.  Lugduni 
Balavorum,  1688. 

HCTScii ,  Dissertatio  de  peripneumoniâ;  in-4°.  Franequerœ ,  1696. 

WEdel  (Georgius-wolfgang),  Disserlatio  de  peripneumoniâ  ;  in-40.  Ience, 
1687. 

—  Disserlat  io  de  peripneumoniâ  et  empyemci te  ;  in-4°-  Ience,  1717 . 
vesti  (msttis),  Disserlatio  de  peripneumoniâ;  in-4®.  Erfordiœ,  1702. 

—  Disserlatio.  Aeger  pneumonieus  ;  in  -4°-  Erfordiœ ,  1704. 
mancold,  Dissertatio  de  peripneumoniâ ;in~4®.  Rintelii,  1724. 
staiil(ito),  Dissertatio  de  peripneumoniâ;  iu-4“.  Erfordice,  1780. 

—  Disserlatio  de  febre  exanlhemalicâ ,  cum  peripneumoniâ,  hoc  lem~ 
,  pore,  in  ÿaxoniâ  inferiori grassante ;  in-4®.  Erfordiœ,  1731. 
«rootenAcker  ,  Dissertalio  de  pneumonilide  verâ;  ia-La .  Lugduni  Data - 

vorum,  1736. 

jiAdde  de  lacloy  ,  An  in  inflammationibus  pulnionum,  etiam  cum  spulo 
rerdento,  aliquando  emeticum?  in-4®.  Parisiis,  1741. 
iialler  (  Albertos),  Programma  de  morbis  pulmonum;  in-4°.  Goettingce , 

DE  HEZA,  Dissertalio  de  peripneumoniâ;  in-4°.  Lugduni  Batavorum, 
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MAGHOL,  An  raro  peripneumonicevomitorium?  in-4°.  Monspelii,  Jf54- 
RüECHNER  ( Andréas-Elias),  Dissertatio  de  peripneumoniâ  nolhâ;  in-4". 
Halœ,  1757. 

—  Dissertatio  de  singularibus  quibusdam  ad  peripneumoniam  et  pleuri- 
tidem  spectanlibus;  in-4°.  Halœ ,  1 788. 

carhieu,  Dissertatio  de  peripneumoniâ  verâ;  in~4®.  Lugduni  Ilatavo- 
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■  a  dehililate  orlæ,  methodo  medendi  ortas  ;  in-4°.  Fitembergce ,  i8o5. 

edettiger,  Dissertalio  de pneumonitide ,  inflammatione  simplici ;  in-4°. 
Duisburgi,  i8o5. 

ïerehds  (cacolus-Augustus-Gnilielmus) ,  Disserlatio  de  recto  venceseclionis 
in  pneumonicis  affeclionibus  usu;  ia-8®.  Francojurli  ad  Fïadrum, 
1806. 

Fehi.ax,  Dissertalio.  Cogitala  qucedam  de  peripneumonice  curatione ,  -ve- 
teri  et  nova;  in-4°.  Vitembergœ ,  1806. 

5L0PTDT  (p.),  Dissertation  sar  ia  péripneumonie,  d’après  les  règles  de  l’ana¬ 
lyse;  46  pages  in-4°-  Paris,  1810. 

Trois  observations  propres  à  l’anlenr,  qui  a  d’ailleurs  exposé  avec  méthode 
les  signes  diagnostics  de  la  péripneumonie. 

Buisson— délai  ourdani  ère  (jacqùes),  Essai  sur  la  péripneumonie  ;  17  pages 
in-4°.  Paris,  1 S 1 4- 

nELAM  a  rre  (  LOois-Michel-charles) ,  Essai  sur  la  péripneumonie  ;  23  pages 
in-4».  paris,  ,814. 

Heiksius  (christian-carl-Ferdinand),  Dissertalio  inauguralis  de  pneumo- 
niâ,  imprimisque  sthenicâ;  3t  pages  in-4°.  Lipsiœ,  18 14- 

Fodrcauet  (Alexandre),  Considérations  sur  la  pneumonie  fausse;  27  pages 
in-4°.  Paris,  181 4- 
Point  d’observations. 


GOtJNtonx  (g.),  Dissertation  sur  la  pneumonie  on  fluxion  de  poitrine,  et 
sur  quelques-unes  de  ses  complications;  64  pages  in-4°.  Paris,  i8i5. 
ficher  r  (jacques-Fiançois-joseph-Manrice),  Dissertation  sur  la  péripneumo¬ 
nie  simple  et  compliquée;  in-4°.  Paris,  i8t5. 

Dans  cinquante-deux  pages,  pas  une  observation,  pas  une  seule  ouverture 
de  cadavre. 

rrielman  ( d.  J.),  Réflexions  sur  la  péripneumonie  simple,  survenant  quel¬ 
quefois  à  la  snite  des  grandes  opérations;  24  pages  in-40 .'Paris,  i8i5.  ‘ 
eazile  (Kdme-charles),  Dissertation  sur  la  péripneumonie  simple;  27  pages 
in-4°.  Paris,  i8i5.  (  vaidt) 


PNEUMONIQUE,  s.  f.,  pneumonica,  de  rrvevpav,  pou¬ 
mon  :  nom  que  l’on  donne  quelquefois  aux.  personnes  attaquées 
d’inflammation,  ou  même  d’autres  maladies  des  poumons  ;  on 
l’applique  encore  parfois  aux  substances  que  l’on  croit  propres 
à  combattre  ces  maladies.  (r-  v.  m.) 

PNEUMONIT1E,  s.  f.,  pneumonids  :  ayant  la  même  e'ty- 
mologie  grecque  que  les  mots  précédées  ,  signifie  pneumonie. 
Il  est  actuellement  inusité.  (  f.  v.  m:  ) 

PNEUMO-PLEURÉS1E  ,  s.  f. ,  pneumo -pleure sis  :  expres¬ 
sion  synonyme  de  pleuro-péripneumonie,  mais  dans  laquelle 
les  mots  qui  la  composent  sont  placés  en  sens  inverse. 

(F.  V.M.& 

PNEUMORRHAGIE ,  s.  f. ,  pneumorrhagia ,  de  vrvevpt.av , 
poumon ,  et  de  je» ,  je  coule  :  expression  que  l’on  traduit  par 


448  pod 

hémorragie  du  poumon,  quoiqu’elle  ne  signifie  p3s  scrupuleu- 
*sement  cela  ;  on  la  fait  alors  synonyme  d’hémoptysie.  Voyez 

HEMOPTYSIE  ,  tOin.  XX  ,  p.  2g5.  (  P-  P-  «•  ) 

PNEUMOTHORAX ,  s.  f.  ;  expression  reçue,  mais  vicieuse, 
pour  exprimer  l’emphysème  du  poumon.  Pneumothorax  vient 
de  rrvevpMV  ,  poumon,  et  de  3apu£ ,  thorax,  poitrine;  ce  qui 
signifie  poumon  dans  la  poitrine  i  le  véritable  mot  estpneuma- 
totliorax,  de  ‘Trvevp.tt,  air,  qui  exprime  air  dans  la  poitrine, 
c’est-à-dire  dans  Je  poumon.  C’est  la  ressemblance  des  deux 
mots  grecs  qui  a  été  cause  de  la  création  de  ce  mot  impropre. 
Voyez  pneumatothorax.  (f.  v.m.) 

PNEUMOTOMIE,  s.  f.,  dérivé  dé  ëvivpav ,  et  de  ispvu: 
incision  du  poumon.  Voyez  poumon.  (  monfaecon y 

PODAGRE,  s.  f.,  podagra;  des  racines  grecques  orovç, 
pied,  et  u.yçu,  prise,  capture;  nom  que  l’on  donnait  ancien¬ 
nement  à  la  goutte  qui  attaque  les  articulations  des  pieds,  et 
même,  par  extension ,  à  tontes  les  espèces  de  goutte.  Ce  mot  est 
maintenant  inusité  en  médecine,  et  l’usage  l’a  rendu  presque 
burlesque.  Voyez  goutte.  (w.  g.) 

borbohics  a  iiorbow  (  sfattliæus) ,  De  medicorum,  ut  vacant ,  opprobrio, 
podagrâ;  in-4".  Basileœ,  1S97. 

îhdia  (pranciscos),  De  gutlâ  podagricd,  chiragricâ  et  arlhriticâ; 
Veronœ ,  1602. 

postihus,  Dissertatio  de  podagrâ  ;  in-4".  Basileœ,  i6i3.  ' 

ABERLiN ,  Dissertatio  de  podagrd;  in-40.  Basileœ,  1614. 

•camannez  (petrus).  De  podagrâ,  positiones  theoretico-practicœ ;  in-4>. 
Monspelii,  1626. 

tohræds,  Theses  de  podagrâ  ;  in-4°.  Monspelii,  1626. 
cnoeffelids,  Dissertatio  de  dicto  medicorum  opprobrio,  podagrâ;  in-,;”. 
Argenlorali,  1628. 

major,  Positiones  medicœ  varice  de  podagrâ;  in-40.  Kilonus,  1629. 
LOESEf, ,  Dissertatio  de  podagrâ,  cjusaue  indole  et  cura;  in-4°.  Rostocbii, 
i638. 

hebikg  (  Hooorins),  Syntagma  medicum  de  arthrilide  in  généré,  et  poda¬ 
grâ  in  specie;  in- >2.  Bremœ,  1 63g. 

«laser  (  Arnoldns),  Triumphus  podagrœ;  in-8°.  Hagœ ,  1643. 
moebius  (  codoficdus),  Dissertatio  de  podagrâ  ;  in-4°.  lenœ ,  i65o. 
BACMEiSTF.R  (johannes),  Dissertatio.  Casus  laborantis  podagrâ;  in-40. 
Roslochii,  i658. 

cok  ring  jus  (Heimannns),  Dissertatio  de  podagrâ;  iri-4°.  Helmstadii, 

KOLFINCK.  (werner),  Dissertatio  de  podagrâ ,  medicorum  opprobrio  ;in-4°. 
lenœ,  jG63. 

—  Dissertatio  de  podagrâ;  in-4°.  lenœ,  1652. 

AMtMAHN  (paul  ),. Dissertatio  de  podagrâ;  in-40.  Lipsiœ,  1664. 

BULLOCH  ,  Dissertatio  de  podagrâ  ;  in-4“.  Lugduni  Batavorum,  166S. 
■STACK.ELKEGR ,  Dissertatio  de  podagrâ  ;  in-4".  Lugduni  Batavorum ,  16G6. 
fasciî,  Dissertatio  de  morbo  daminorum  et  domino  morborum;  in-40. 

Morgenstern,  Dissertatio  de  podagrâ;  in-40-  Lugduni  Batavorum , 
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EetelAer,  Dissertatio  de  podagrâ.;  in-40.  Lugduni  Batavorum ,1676. 
rollwAgen,  Dissertatio  de  podagrd  ;  in— zf  a .  Basileœ ,  1680. 
feltmann  (Gerhardus),  £>e  ded  podagrâ;  in-8°.  Brème e,  i6g3. 
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Voyez  encore  les  diverses  bibliographies  dads  l’article  goutte. 

(vaiby) 

podagre,  adj. ,  podagricus  ;  autrefois  synonyme  de  gout¬ 
teux  ,  se  disait  des  personnes  attaquées  de  la  goutte  :  même 
remarque  que  pour  le  mot  précédent.  Voyez  goutteux. 

PODOLOGIE ,  s.  f. ,  podologia  ,  de  nous ,  pied ,  et  de  Aoyor 
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discours  :  description  du  pied,  de  ses  fonctions,  de  scs  mala¬ 
dies.  Voyez  pied.  (  1 .  V.  m,) 

POELETTE,  s.  f. ,  nom  d’un  vase  d’étain  qui  sert  à  rece- 
voir  le  sang  des  personnes  que  l’on  saigne.  Voyez  palette, 
tome  xxxix,  page  109.  (f.v.m.) 

POIDS  ET  MESURES.  Ea  connaissance  du  système  mé¬ 
trique,  utile  dans  tous  les  arts,  nécessaire  dans  le  commerce, 
est  indispensable  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  ;  les  er¬ 
reurs  auxquelles  ils  seraient  exposés ,  s’ils  ignoraient  les  rap¬ 
ports  de  quantités  qui  existent  entre  les  nouvelles  et  les  an¬ 
ciennes  mesures,  entre  les  mesures  françaises  et  étrangères, 
auraient  des  sui  tes  si  funestes,  qu’ils  ne  sauraient  trop  s’exercer 
à  comparer  les  différens  systèmes  pour  pouvoir  réduire  les  an¬ 
ciennes  formules  en  poids  nouveaux. 

Autrefois  la  livre  était  composée  de  seize  onces  y  3 

L’once,  de  huit  gros; 

Le  gros  ou  gramme ,  de  trois  scrupules  ou  soixante-douze 
grains; 

Le  scrupule  ,  de  vingt-quatre  grains. 

La  pinte  de  Paris  contenait  deux  livres  ou  trente-deux  once* 
d’eau  à  la  température  de  dix  degrés  audessus  de  zéro  du  ther¬ 
momètre  de  Re'aumur. 

La  chopine  contenait  seize  onces,  ou  une  livre; 

Le  demi-setier,  huit  onces; 

Le  poisson,  quatre  onces; 

Le  demi-poisson ,  deux  onces. 

Un  verre  était  censé  contenir  un  poisson  ou  quatre  onces. 

La  cuillerée  était  évaluée ,  en  général,  une  demi-once  : 
on  la  désigne,  dans  quelques  formules,  par  ces  lettres  cochléarj. 

Il  existait  aussi  plusieurs  mesures  arbitraires  dont  on  faisait 
usage  pour  des  matières  peu  importantes,  et  que  l’on  dési¬ 
gnait  par  les  abréviations  Suivantes: 

La  brassée  pu  fascicule  se  désignait  par  fasc.  j.  :  c’est  c* 
que  le  bras  plié  peut  contenir. 

La  poigne'e  ou  manipule  est  ce  que  la  main  peut  empoigner; 
on  la  désignait  par  man.  7.  ou  m.  j. 

La  pincée  ou  pugille  est  ce  que  peuvent  pincer  les  trois 
premiers  doigts  de  la  main  :  on  la  désignait  par  pugül.  j.  ou 
seulement  par  p.  j. 

Les  fruits  et  certaines  choses  où  les  morceaux  sont  taillés, 
se  désignaient  par  N°.  1  ou  N°.  2 ,  etc. 

On  entendait,' par  ana  ou  par  aà,  de  chacun  partie  égale, 
qu’on  désigne  encore  par  P.  E. 

Par  Q.  S.  on  entendait  une  quantité  suffisante. 

Par  S.  A.  on  entendait ,  selon  l’art,  ou  suivant  les  règles 
de  l’art,  ce  qu’on  désigne  encore  par  ex  «rte. 

B.  M.  signifiait  bain-marie. 
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B.  V .  signifiait  bain  de  vapeur. 

'dfi  signifiait  recipe  ou  prenez.  ' 

•  ce  sont  là  à  peu  près  toutes  les  abréviations  qu’on  employait 
dans  les  formules  magistrales,  et  dans  les  dispensaires  de  phar¬ 
macie,  pour  les  compositions  officinales. 

.  Comme  la  loi  oblige  tous  les  marchands  à  se  conformer 
aux  nouveaux  poids  et  mesures,  il  est  indispensable  aux  phar¬ 
maciens  de  savoir  traduire  les  anciennes  valeurs  en  nouvelles, 
et  le  médecin  est  intéressé  à  formuler,  d’après  ce  système,  pour 
connaître  exactement  les  doses  qu’il  prescrit.  La  société  de 
médecine  et  le  collège  de  pharmacie,  invités  par  le  ministre 
de  l’intérieur  à  faire,  un  travail  qui  facilitât  les  réductions  dont 
nous  venons  de  parler ,  ces  sociétés  s’en  sont  occupées  avec 
zèle.  La  méthode  qu’elles  ont  indiquée  est  claire  et  précise. 
M.  Morelot  en  a  donné  un  extrait,  parfaitement  bien  rédigé, 
dans  l’Annuaire  du  collège  de  pharmacie.  C’est  dans  ce  travail 
que  nous  allons  puiser  les  notions  qui  nous  paraissent  nécessaires 
pour  guider  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens. 

Le  système  des  nouvelles  mesures  repose  sur  deuxpoints 
capitaux ,  savoir  :  l’unité  fondamentale  et  le  diviseur. 

L’unité  fondamentale',;  ou  le  prototype  est  la  distance  du 
pôle  à  l’équateur,  et  le  nombre  dix  est  le  diviseur  unique. 

L’arc  du  méridien  qui  traverse  la  France  ayant  été  mesuré 
avec  toute  l’exactitude  que  peuvent  offrir  les  instrumens  el  les 
méthodes  les  plus  modernes ,  il  est  résulté  de  cette  opération 
que  la  distance  qui  se  trouve  entre  le  pôle  et  l’équateur,  une 
fois  connue,  estconsidérée  comme  la  moins  invariable  possible. 
On  a  pu  rapporter  toutes  les  mesures  de  longueur  depuis  la 
plus  grande  jusqu’à  la  plus  petite,  à  la  grandeur  de  la  terre; 
on  lui  rapporte  aussi  les  mesures  de  capacité,  les  poids  et  jus. 
qu’aux  pièces  de  monnaie. 

La  mesure  de  capacité  et  celle  des  poids  dérivent  essen¬ 
tiellement  de  la  première.  La  mesure  des  surfaces  a  été 
calculée  d’après  là  distance  qui  se  trouve  entre  le  pôle  et 
l’équateur,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Le  point  d’où 
l’on  part  est  fixé  au  quart  du  méridien  terrestre,  dont  la 
dix  millionième  partie  offre  une  longueur  qui  répond  à  celle 
de  3  pieds  n  lignes^.  Ç’est  à  Cette  longueur  que  l’on  a 
donné  le  nom  de  mètre ,  unité  fondamentale.  Cette  unité  une 
fois  convenue,  on  a  pris  pour  régulateur  la  forme  cubique ,  à 
l'effet  d’établir  l’unité  fondamentale  des  mesures  de  capacité  : 
on  conçoit  qu’un  vase  de  forme  cubique,  quelle  que  soit  sa  gran¬ 
deur  ,  est  nécessairement  égal  dans  toutes  ses  surfaces.  Le  dé¬ 
cimètre  cube ,  c’est-à-dire  ,  la  dixième  partie  du  mène  cube , 
a  été  adopté  pour  l’unité  fondamentale  des  mesures  de  capa¬ 
cité,  et  on  lui  donne  le  nom  de  litre.  Pour  établir  ensuite 
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l’unité  fondamentale  des  poids on  à  adopté  de  même  le  vase 
cubique  pour  régulateur,  et  on  a  pris  l’eau. distillée  pour  com¬ 
parateur  }  mais  il  existe  une  grande  différence  dans  la  capacité 
adoptée  pour  cette  unité  fontamentale.  Le  vasé’ qui  sert  de 
régulateur,  n’a  que  la  centième  partie  du  mètre  pour  côté; 
l’eau  distillée  qu’il  peut  contenir  étant  pesée  dans  1®  vide  et 
à  la  température  de  la  glace  fondante  ,  c’est-à-dire ,  à  quelque 
chose  audessus  deo,  donne  un  poids  qu’on  a  désigné  sous  le 
nom  de  gramme.  '  - 

Le  gramme  est  égal  à  18  grains  841  millièmes,  des  poids 
anciens,  c’est-à-dire,  19  grains  moins  i5g  millièmes.  V  . 

Le  nom  de  gramme  est  l’unité  constante  et  est  précédé  par¬ 
les  mots  : 


Deçà  ,  decem  numerus.  . .  dis. 

Hecto,  centum  numerus . .  .  .  ;cent.  r.,, , 

Kilo,  mille-  numerus.  .  .  .  .  . . .  mille.-  ..... 

Myri a  ,  decem  millium  numerus.  ......  dix  mille. 


Ces  quatre  diviseurs  sont  ascendans ,  et  expriment  une  va¬ 
leur  qui  se  multiplie  toujours  par  dix,  savoir  :  dix  fois  un; 
dix  fois  dix  ou  cent;  dix  fois  cent  ou  mille,  et  dix  fois  dix 
cents  ou  dix  mille. 

Les  diviseurs  descendans  expriment  des 'valeurs  qui  sont 
dix  fois,  cent  fois,  mille  fois  moindres  que  l’unité,  lés  noms 
sont  empruntés  du  latin  ,  tels  sont  : 

Deci  /  J  Dixième  f  partie 

Centi  {  gramme.  >  Centième  4  du 

Milli  (  J  Millième  f  gramme. 

Le  gramme  est  le  nom  grec  du  poids  que  les  Romains  nom¬ 
maient  scrupule  pu  scripule  et  qui  représentait  la  vingt  -  qua¬ 
trième  partie  d’une  once.  -En  France,  lé  scrupule  était,  dans 
certains  endroits ,  de  20  grains  seulement ,  et  c’est  parce  qu’il 
se  rapproche  le  plus  généralement  du  poids  médicinal,  qu’on 
l’a  adopté  pour  unité  fondamentale.  Mais ,  dira-t-ôn ,  les  frac¬ 
tions  duodécimales  auxquelles  sont  soumis  les  anciens  poids, 
connus  sous  le  nom  de  poids  de  marc ,  et  dont  l’usage  est  si 
généralement  répandu ,  n’ont  aucun  rapport  avèc  les  fractions 
décimales  :  il  est  certain  que  les  unités  et  les  diviseurs  n’étant 
pas  les  mêmes,  les  fractions  ne  peuvent  pas' s’opérer  de  la 
même  manière  ;  mais  on  observera  que  le  calcul  décimal,  par 
la  nature  même  des.  diviseurs ,  offre  dans  ses  fractions  des 
unités  constantes,  ce  qui  ne  peut  pas  toujours  avoir  lieu  dans 
le  calcul  duodécimal.  Nous  ne  tarderons  pas  à  nous  convaincre 
que  les  nouveaux  poids  ont  une.précision  dans  leurs  fractions, 
qui  leur  donne  l’avantage  sur  les  anciens. 
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Pour  parvenir  à  peser  avec  les  poids  décimaux  toutes  les 
doses  des  médicament  qui  sont  décrits  dans  les  anciennes  phar- 
'macopées,  dans  le  Code  médicamentaire ,  il  ne  faut  qu’une 
légère  attention  ët  un  peu  d’exercice.  Quoique  les  unités  ne 
soient  pas  les  mêmes  dans  les  deux  genres  de  poids ,  ces  poids 
sont  néanmoins  susceptibles  d’un  rapprochement  tel,  que  les  . 
différences  relatives  à  la  juste  précision  peuvent  être  regardées 
connue  nulles.  Pour  s’assurer  de  cette  vérité ,  il  suffit  de  bien 
connaître  les  valeurs  attachées  à  chaque  poids  du  nouveau 
système ,  ensuite  il  sera  facile  d’établir  les  calculs  approxima¬ 
tifs..  C’est  principalement  sur  les  poids  de  là  plus  petite  valeur 
qu’il  importe  d’observer  une  exacte  précision.  Par  les  frac¬ 
tions  décimales,  on  peut  porter  la  division  jusqu’à  un  cin¬ 
quante-troisième  de  grain ,  qui  est  représenté  par  un  milli¬ 
gramme  ,  tandis  que  par  les  fractions  duodécimales  on  n’allait 
que  jusqu’à  un  seizième  de  grain. 

Je  .commencerai  d’abord  par  les  poids  inférieurs  :  le  milli-  ] 
.  gramme  répond  à  un  cinquante-troisième  de  grain.  Le  phar¬ 
macien  a  peu  d’occasions  de  se  servir  de  ce  poids  :  il  ne  peut 
être  utile  que  pour  les  matières  précieuses,  ou  dans  les  ana¬ 
lyses  dont  on  veut  offrir  les  produits  rigoureusement  exacts  -, 
cependant  il  est  bon  de  le  Connaître ,  parce  que  la  boîte,  des 
nouveaux  poids  contient  de  petits  poids  en  laiton  numérotés 
£,  2  et  5  milligrammes  en  nombre  suffisant  pour  représenter 
dix  milligrammes  :  or,  dix  milligrammes  équivalent  à  un  centi¬ 
gramme  ,  et  cinq  milligrammes  à  un  demi-centigramme  ou 
de  grain. 

Le  centigramme  équivaut  à  ’  de  grain  moins  quelque  chose  -, 
mais  il  n’y  a  jamais  d’inconvénient  dans  le  moins,  surtout  en 
fait  de  médicamens ,  dont  l’action  sur  nos  organes  est  sensible 
à.  la  plus  petite  dose.  Les.  cinq,  centigrammes ,  d’après  les  prin¬ 
cipes  ci-dessus  énoncés ,  équivalent  à  un  grain  un  peu  moins. 

Si  le  pharmacien  avait  à  peser  une  substance  quelconque 
par  demi-grain ,.  il  mettrait  deux  poids  d’un  centigramme  cha¬ 
que  dans  un,  des  bassins  de  la  balance  ,  ou  trois  milligrammes, 
p.our  un  demi-grain ,  un  peu  forts. 


Le  décigramme  équivaut  à.  .  2  grains. 

2  decigrammes  représentent.  4 
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Il  est  facile  d’apercevoir  qu’en  augmentant  toujours  d’un 
décigramme ,  on  augmente  la  valeur  de  deux  grains.  Remar¬ 
quons  maintenant  qu’il  y  aurait  quelques  difficultés  à  vaincre, 
si  l’on1  prétendait  représenter  la  même  valeur  pondérique 
entre  les  poids  anciens,  parce  qu’ils  n’ont  ni  la  même  unité, 
ni  le  même  diviseur  ;  cependant  cela  ne  serait  pas  impossible 
à  la  rigueur.  Mais ,  il  laut  en  convenir,  cette  exactitude  ri¬ 
goureuse  ne  devient  absolue  qu’à  l’égard  de  certains  médic^- 
méns  ,  et  nous  avons  préféré  le  moins  au  plus ,  dans  la  valeur 
pondérique,  pour  éviter  toute  espèce  d’inconvéniens.  Nous  ob- 
s  trverons  le  même  mode  d’approximation  dans  les  poids  su¬ 
périeurs. 

Eu  Suivant  le  même  mode  à  l’égard  des  poids  supérieurs,  • 
on  s’éloignera  bien  davantage  de  la  précision ,  à  mesure  que 
l’On  parcourra  les  degrés  de  l’échelle  ascendante  :  cetté  ob¬ 
jection  est  juste,  mais  elle  a  été  prévue.  On  ne  doit  prétendre 
qu’à  des  approximations  en  faisant  usage  des  nouveaux  poids; 
mais  ce  qu’il  importe,  c’est  queles  rapports  avec  les  anciens 
soient  tels  qu’il  n’y  ait  que  peu  de  différence  dans  les  effets, 
soit  physiques,  soit  chimiques  des  médicamens  simples  ou 
composés.  Les  effets  d’un  médicament  dont  la  dose  peut  être 
pi  escrite  à  la  quantité  d’un  gramme,  ne  seront  paS  sensiblement 
différens  pour  être  d’un  cinquante-troisième  de  grain  supé¬ 
rieurs  à  ceux  qui  appartiennent  à  une  quantité  absolue  de 
dix-huit  grains.  Quant  aux  mélanges  et  aux  combinaisons.chi- 
miques,  les  produits  qui  doivent  en  résulter  seront  constam¬ 
ment  exacts,  puisque,  dans  tous  les  cas,  il  y  aura  ou  mixtion 
relative  uniforme,  ou  combinaison  positive  comme  elle  s’opé¬ 
rait  avec  les  anciens  poids. 

Pour-  avoir  des  données  exactes  sur  le  tableau  des  valeurs 
attachées  aux  nouveaux  poids,  il  est  indispensable  défaire 
abstraction  des  petites  valeurs  ou  fractions  qui  excèdent  le 
poids  principal  représentant  la  quantité  exprimée  pâf  J’ùnîté. 
Ainsi,  par  exemple,  le  gramme  est  réputé  correspondre  à- 
18  grains;  on  négligera  de  compter  les  84i  millièmes  de 
gramme ,  ou  près  d’un  cinquante-troisième  de  grain  que  ce 
poids  contient,  de  plus  de  18  grains,  et  l’on  dira  :  -1 

1  gramme. . .  . . ou  18  grains. 

i  _  3  décigramines.  .......  24 

x  6 .  3o  ‘ 

3.  V.  . . .  36» 

4 . .  1  gros. 


(  Voyez  le  tableau  ci-après.  ) 
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Par  le  mot  décagmmme,  on  entend  une  valeur  dix  fois 
plus  grande  que  celle  du  gramme.  Le  décagramme  équivaut  à 
3  gros  44  grains  41  centièmes 5  mais  pourra  facilité  de  l’usage 
par  approximation ,  on  néglige  les  8  grains  41  centièmes  qui 
'excèdent  le  demi-gros,  et  on  le  compte  pour  deux  gros  et  demi. 
En  négligeant  ces  8  grains  4i  centièmes  par  chaque  déca- 
eramme,  on.  éprouverait  une  diminution  qui  serait  quelque¬ 
fois  importante  en  approchant  de  l’hectogramme  ;  mais  alors 
on  additionne  ces  fractions  décimales ,  et  l’on  rétablit  à  peu 
de  chose  près  les  valeurs  affectées  à  chaque  poids  qui  forme 
le  diviseur.  Dix  décagrammes,  qui  expriment  cent  grammes, 
prennent  le  nom  de  hectogramme:  ce  poids  équivalant  à  3  onceS 
2  gros  12  grains  un  dixième.  On  néglige  les  petites  fractions, 
ét  la  diminution  n’est  pas  importante. 

Il  serait  bien  difficile  de  se  tromper,  lorsque,  dans  une  près-» 
cription,  on  trouve,  par  exemple,  5 hectogrammes ,  8  de'ca- 
grammes,  6  grammes,  8  décigrammes ,  5  centigrammes,  3 
milligrammes  d’une  substance  quelconque  :  car ,  si ,  outre  la 
connaissance  des  poids  et  celle  de  leur  valeur  respective  ,  on 
peut  les  retrouver,  les  apprécier  dans  un  tableau  qui  les  repré¬ 
sente  ce  qu’ils  sont  et  ce  qu’ils  valent ,  il  est  certain  que  cette 
valeur  ponde'rique  a  besoin  de  beaucoup  de  mots  pour  être 
exprimée;  mais  avec  le  temps  on  rectifiera  et  on  abrégera  le 
langage.  On  réduira  l’hectogramme  en  grammes,  et  les  déci- 
grammes  et  centigrammes  en  milligrammes  :  ainsi  l’on  expri¬ 
merait  les  poids  précités  par  les  chiffres  suivans  586,85o3  mil¬ 
ligrammes. 

Pour  savoir  pourquoi  l’on  pose  les  chiffres  comme  ils  sont 
placés  ci-dessus,  nous  ferons  remarquer  que  le  5  exprime  les 
hectogrammes ,  le  8  les  décagrammes,  le  6  les  grammes,  après 
le  6  est  la  virgule  qui  sépare  les  grammes  des  milligrammes  5 
8.  décigrammes  et  5  centigrammes  font  bien  85  centigrammes 
que  nous  convertissons  eh  milligrammes  en  ajoutant  un  o  de 
plus,  èt  en  le  faisant  succéder  par  le  chiffre  3.  Si  cet  exemple 
est  bien  conçu,  il  doit  servir  pour  toutes  les- réductions  des- 
grammes  en  déca,  ou  hecto,  ou  kilo,  ou  myriagrammes  , 
selon  le  nombre  des  chiffres;  et  c’est  toujours  la  virgule  placée 
ou  plus  près  de  la  gauche  ,  ou  plus  près  de  la  droite ,  qui 
décide  les  valeurs  de  grammes,  centigrammes  ou  milligrammes. 
Encore  un  exemple  :  8,2340,  la  virgule  est  après  le  8,  il 
ne  s’agit  donc  que  de  8  grammes  :  ceux  qui  suivent  sont  au 
nombre  de  quatre  ;  ce  sont  nécessairement  des  millièmes  .de 
grammes  :  ainsi  la  totalité  est  de  8  grammes  234 0  milli¬ 
grammes. 

Les  décigrammes  se  convertissent  en  centigrammes. 

Maintenant ,  pour  réduire  ces  234©  milligrammes  en  grânï- 
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mes,  on  supprime  le  dernier  chiffre  0.$-.  ce  qui  forme  234  centi¬ 
grammes.  Or ,  nous  savons  qu’il  faut  10  centigrammes  pour 
faire  x  décigramme,  et  l’on  dit  dans  4  combien  de  fois  io, il 
n’y  est  pas  une  fois  :  posons  donc  4  centigrammes» 

ci. . .  »  4cent%r. 

Dans  3o  ,  il  y  est  3  fois  :  ci .  3  dëcigr. 

Dans  200,  20  fois  :  ci.  .  .  .  .  .  .  .  20 

Total.  .  . . .  26  décigr.  4  centigr. 


Combien  faut-il  de  de'cigrammes  pour  faire  1  gramme?  Il 
en  faut  10:  or,  le  total  ci-dessus  forme  2  grammes  3  déci- 
grammes  4  centigrammes  (  Voyez le  tableau  ci-après,  pour 
re'duire  ces  poids  en  poids  anciens). 

Lorsque  la  virgule  çgt  précédée  par  plusieurs  chiffres  du 
côté  de  la  gauche,  le  premier  chiffre  est  toujours  le  plus  fort, 
et  le  plus  près  de  la  virgule  est  celui  qui  exprimeles  unite's 
des  grammes  :  la  manière  décompter  est  la  même  que  celle 
qui  est  depuis  longtemps  connue. 

Le  kilogramme  est  égal  à  100  grammes ,  il  équivaut  à  2  - 
livres  5  gros  4.9  grains  :  c’est  aussi  le  poids  d’un  décimètre 
cube  d’eau  distillée  à  la  température  de  la  glace  fondante. 

Le  poids  du  myriagramme  est  égal  à  1 0,000  grammes  ;  il  est 
le  décuple  du  kilogramme,  il  équivaut  à  20  livres  7  onces 
58  grains. 

Le  poids  qui  équivaut  à  la  livre  est  représenté  par  5  hecto¬ 
grammes  ou  demi -kilogramme. 

Exemple  dune  formule  réduite.  f 

anciens  poids.  /  nouveaux  poids. 

Eau  de  fleurs  d’orange . .  §  î  I  16  gram. 

Eau  de  menthe  )  «  -,  •  le: 

Eau  de  laitue  j  aa .  3*  <  . 

■  Sirop  d’althéa. .  §  î‘  I  3?. 

Liqueur  anodine  d’Hoffmann.  .  gttesxvj.  V  8 décigr. 
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TABLES  COMPARATIVES 

des  poids  et  mesures  anciens  et  nouveaux* 

I.  Poids. 


-Rapport  exact  des  anciens  poids  I  Rapport  approximatif  en  nombres 
avec  les  nouveaux.  I  ronds. 


Rapport  exact  de s  nouveaux  poids 
avec  les  anciens. 


Rapport  approximatif en  nomlrss 
ronds  i 


a  i  &■  §  g. 

1 1  -|  || 

l  ligne.  .  .  ..  »  „  »  „  22,6 

fl  11 

i  millimèt.  ..»>»>»  o'ffi 

i  Pouce .  ».  »  »  a  7o,7 

1  centimèt. .  .  »  »  »  36g{ 

2  .....  »>  »  »  j388 

s .:  :  :  :  :  •  ■  *  i  *  | 

7  . »,  »»  2  5858 

i  pied.  ....  »  »  3  a  48,| 

i  décimèt.  .  .  »>  »  3  0784 
. . »  »  6  i5CS 

5  •  •  .  »  »  6  t  !^o 

1  t0i58 . .  1  S  4  9°»4 

.  5  .  ; .  »  1  5  *9* 

1  mètre.  ...  »>  3  0  11206 

2  1  0  i  io5j)î 

1  53,5oo 

5 . .  . 

4  2,900 

7 . 

5  35, i5  1 

i  kilogr. .  .  . 

MESURES 

i  de  LONGU 

!s  avec  les  \ 

Rapport  des 

in.  MESURES  'DE  CAPACITÉ  POUR  LES  MATIERES  SECHES. 
Rapport  des  anciennes  avec  les 


f.fl 

l-s,  et. 


i  3,o 
5  6,1 


i  décalitre. 

1  hectolitre, 
t  kilolitre.  . 

2  kilolitres. 


4  6,4  I 

E  CAPACITÉ  POUR  LES  LIQUEURS. 

Rapport  des  nouvelles  avet 


T  chopine. . 


:  décilitre.  .  . 
i  décalitre.  .  . 


Rapports  des  poids  et  mesures  des  diverses  nations  modernes 
et  anciennes ,  grecque ,  latine  et  arabe ,  etc.  ,  d’après  Ki- 
.  senschmid,  Massarius ,  Aboi  de  Bazingen  et  Tillet,  com¬ 
pares  aux  mesures  de  Paris. 


La  livre  de  médecine  en  Allemagne.  .  .  . 

La  livre  d’Amsterdam  et  de  toute  la  Belgiq.  i 

La  livre  de  Berlin .  % 

de  Berne.  . . i 

de  Cologne. .  . .  » 

de  Copenhague.  .........  * 

de  Dantzig. . . 

de  Florence;  ...........  i> 

de  Francfort  sur  le  Bletti.  .  ...  » 

de  Genève.  ............  ï 

'de  Gênes.  .............  » 

de  Hambourg.  ....  .  .VV.  .  » 

de  Lisbonne.  ...........  i> 

de  Londres . » 

de  Lyon.  .............  » 

de  Madrid.  .  . . » 

deMaclieim . » 


liv.  dnc.  gr.  grains. 


l5  4 


l5 

l5 

12  3 

13  4 
i5  » 
i5  2 


•  *8 
6o 

,i5 


48 

16 

20 


chopin. 
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La  livre  de  Marseille. . 

de  Milan.  ....... 

de  Monaco. - . . 

de  Naples.  ...... 

de  Rome . 

de  Strasbourg.  .... 

de  Stockholm . 

de  Varsovie . 

de  Venise.  .  .  .... 
de  Vienne  (  Autriche  ). 


Poids  des  anciens  Romains. 

liv. 

Le  quintal  (centum  jsundo)  pesait . 67 

.  La  livre  romaine  antique.  . .  » 

L’once.  . .  » 

La  duella.  . . .  .  » 

Le  Ciciliacus.  . .  » 

La  sextula.  ................  » 

Le  denier  consulaire . 

Le  denier  impérial  ou  drachme .  >> 

L e  wctoriatus.  .  .  .' . » 

Le  scriptulum  ou  scrupule  (  *  )......  .  » 

(  *  )  A  Paris ,  on  divise  le  scrupule 
en  ^4  grains  comme  faisaient  les  Grecs  ; 
mais  les  autres  nations ,  à  l’imitation  de 
l’école  de  Salerne,  ne  firent  le  scrupule 
que  de  20  grains  ;  le  gros  ou  la  drachme 
que  de  60  grains  par  cette  raison. 

L’obole.  » 

Lasilique . » 

/  Poids  des  Grecs  anciens. 
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■  Poids  dés  Arabes, -des  Grecs  modernes  et  des  .Latins  des 
-  '  j  temps  barbares  du  moyen  âges'  ,  | 


.3  4° 

.  6  •  28 7 

6  4i 


Sacrajati.  .  .  .  ...  .......  ..... 

Sacros,  augbhen,  adar,  assatil. . 

La  grande  noix  ou  royale.  ........  »  »  6 

Le  sextarius,  stater...  . .  »  »  3 

La  petite  noix.  .  .  .......  i  ......  ;  »  2 

ÀUovanus . »  . . »  »~  2 

Aureus ,  alcobolus.  -  .  ....  •»'•;  .  »  '2 

L’aveline  ,  bensjacale  ou  Y.holca  ,.T alchi ,  .  . 

,1e  darchimi,  VatQgochilos,  Vologinat  ,  le 

nabach . . . ....'.  »  »  1 

Le  gland  ,1e  lupin ,  la  fève  d’Egypte  ou  dè 

Syrie ,  le  bacliil. . »  »  » 

La  fève  d’Alexandrie  ou  tremessis.  ....  »  »  » 

La  fève  grecque  ouïe  gramme,  le  kermet , 

•Je  gonum ,  Vharmi..,  \e.gracchus.  ....  »  »  » 

L’anneau ,  le  cumulus,  le  seminet  ou  l’otto- 

lossich' .  .  . . »  '  »  » 

Le  danich . »  »  » 

Le  kiral,  ou  alkilat  ,■ ou  kamrit...  .  .  .  .  .  »  »  »' 

Mesures  d’ eau  froide  des  anciens  Romains  évaluées  e 
de  Paris. 

liv.  onc.gr, 

Veculeus  pesait . n33  .  6  2 


42 

3o 


poids 


U  amphore  ou  le  cade.  . 
L’urne.  .  .  .....  .  .  .  »  , 
Lé  conge. .  .  .  .....  .  . 

Le  sextarius.  .  .  '.  .  ,  . 

Lihémine . . 

Le  quartarius . .  , 

L’ acetabulum . 

Le  çyathus  ou  petit  verre. 
La  ligüla  ou  cuillerée.  .  .  . 


Mesures  grecques. 


56  . 
28 
7 


liv.  o 


24 

3  4^ 

2  66 

7  44 

1  18 

.5  45 

4  a3 

5  3o 

3  24 


La  grande  mesure . .  .  84  4  ^ 

Le  chus . 7  »  2  66 

Le  ceste.  . .  1  1  7  44 

Le  cotyle, . »  8  7  58 

Le  tetrarton .  »  4  3  65 
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Iiv.  onc.~gr.  .grains, 

V  oxibapphe.  .  .  . . .  .  .  .  »  11  69 

Le  cyathus . '  . . .  »  1  4  ” 

La  .conque . .  .  »  *  »  6.  »  . 

L  e  mystroru . »  »  3  » 

La  chira . .  .  »  •»  2  » 

La  cuillerée.  .  »  »  1  a 

Mesures  des  médecins  arabes  ,,ar cibistes  et  latins  du  moyen 
âge ,  évaluées  en,  poids  de  Paris.  ‘ 

liv.  otrc.  gr.  grains. 

he-missokaos  pesait . «  »  3  8  1  33, 

Aben ,  kirt,  ejub,  ébéria,  ou  la  mine  ro¬ 
maine . 1  6  :»  » 

La  fiole,  haffilius  ou  hassitinus. .  »  10  1  18 

Le  calice  ou  rejelati.  . . ...»  -  5  »  44 

La  poignée ,  pugillum ,  cornusum.  ......  »  -  3  .2  681 

Le  hassuf  ou aesasse,. ou anesime.  .  ...  .  »  -  2'.  4  20 

Le  co nos  ou  coatus,  ou  alcantus,.  ou  almu- 

nesi,  briale  cuabus.  ...... .  »  1  5  34 

La  petite  bâchâtes . .  .  »  »  5,  56 

La  plus  grande  cuillerée.  .  . . »  »  4  44 

La  grande  cuillerée.  . .  »  si  1  5î 

Le  colanos  ou  recianariunu  .......  »  »  1  28 

La  petite  cuillerée  ou flagerina,  oacyanes.  »  »  1  11- 

Laplus  petite  cuillerée  ou  fahaliel.  ...  »  »  »  42 

Le  muid  de  Paris  est  de  280  pintes  de  2  livres  pesant  cha¬ 
cune. 

L’oTime  des  Allemands  pèse  96  livres  de  Paris. 

Le  gallon  des  Anglais  est  de  '8  livres. 

La  mesure  en  Allemagne’  est  dé  4  livres. 

La  livre  de  Gênes ,  Londres ,  Florence,  Naples,  Rome,  est 
divisée  en  12  onces,  comme  la  livré  médicinale  des  Allemands. 


TABLEAU  des  diffêrens  poids  de  médecine  de  V Europe  ,  comparés  avec  celai  dé  Vienne  (Autriche). 


La  livre  médicinale  contient  : 

&  onces,  milligramme 

Vienne .  12  420809.0 

Londres. .  ïrk  3^3 135. 3 

Amsterdam .  id.  36goo3.3 

Hanovre .  id.  364919-3 

Nuremberg .  id.  357Ü63.9 

Eerne .  id.  356655.2 

Stockholm .  id.  3563 18. 7 

Madrid .  id.  345027.0 

Rome...' .  id.  33g2t4.o 

Lisbonne..........  id.  323288.0 

Naples .  id.  32o3tl.3 

Gènes . id.  317112.2 

Turin .  id.  3o75o2.8 

Venise . id.  (1)  -  392025. 3 

Paris. . . j6  489806 . 2 


L’once  contient  : 


Le  grain  est  égal  à 


73 . 08632 
64 . 73027  r 
64.06321 
63.3538o 
62.09444 

59.90681 

53.89061 

55.96011 

55.69587 

55.0^27 

53.38525 

52.43580 

5t.n5o6 


La  livre  de  commerce  de  Vienne  est  k  celle  de  Paris  comme  56ooi2.o  sont  à  489506.2. 
La  livre  médicinale  de  Vienne  est  k  12®  de  Paris  comme  420009.0  sont  à  567130. 

La  différence  de  12  onces  d«  Vienne  à  12  onces  de  Paris  est  de  02879, 

(jj  Petit  poidL 
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MESURES  anglaises  et  françaises ; 

Valeur  du  grain  troy. 

(«4  grains  troy  valent  i  penny  weight  ;  480  grains  troy  valent  1  once). 


Grains 

Même  valeur 

Poids  côrr 

espondant 

troy. 

demarc. 

milligrammes. 

les  ponces  cubes 
français. 

le  décimètre1 

r.219 

milligrammes. 

64-74 

milligrammes. 

78.568 

39.507/ 

2 

2.438 

129.4b 

1 56.736 

79.014- 

3 

.  3.657 

194,22' 

|  235.  io4 

118.521/ 

4 

4.876 

268.96 

1  3 1  Ô.472 

159.028; 

5. 

6.095 

320.70 

;  391.840  . 

197.533: 

6 

7.3 14 

388.44 

470:208 

237.042- 

"7  - 

8 

8.533 

9-753. 

453.i8 
.  5[7-92  - 

548.576 

626.944 

276.540. 

3i6.o5r 

9 

10.972 

582.66 

7o5.3i2  ' 

355.563/ 

Voici  l’usage  des  quatrième  et  cinquième  Colonnes  de  cette 
table.  Si,  dans  la  traduction  d’un  ouvrage  anglais,  on  veut, 
à  un  volume  quelconque ,  par  exemple  ,  à  100  pouces  cubes 
anglais  et  à  leurs  divisions ,  pesant  un  nombre  donne'  de  grains 
troy,  substituer  1 90  pouces  cubes  français  et  leurs  divisions 
correspondantes ,  ou  1  décimètre  cube  (  1000  centimètres 

cubes)  et  ses  divisions  correspondantes,  alors  on  aura,  par 
la  quatrième  pu  cinquième  colonne^  les  poids  en  milligrammes, 
qu’il  faut  eniploÿèr,  air  lieu  des 'poids  en  grains  troy  énoncés 
dans  l’ouvrage  anglais. 

Par  exemple  :  si  100  pouces  cubes  anglais  d’un  gaz  pesant 
- 1  grain  troy ,  ou'  64,74  milligrammes ,  la  première  ligne  de  la 
quatrième  colonne  donne  78,358  milligrammes  pour  le  poids 
de  100  pouces  cubes  français;  et  la  cinquième  colonne  donne 
-3q,5o7  milligrammes  pour  le  poids  du  décimètre  cube  de  ce 
même  gaz. 

De  même;,  si  20  pouces  cubes  anglais  d’un  gaz  pesant  5 
grains  troy,  ou  32,370  milligrammes  (première  et  troisième  co¬ 
lonnes),  on  voit,  parla  table  ,  que  le  poids  de  20  pouces 
cubes  français  de  . ce  gaz  est,  en  milligrammes ,  391,84»,  nom- 
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bre  qui ,  dans  la  quatrième  colonne  ,  correspond  à  5  grains 
tr ojj  et  que  le  poids  de  200  centimètres  cubes  du  même  gaz 
est  de  197,535  milligrammes,  nombre  qui,  dans  la  cinquième 
colonne ,  correspond  aussi  à  5  grains  troy. 

Et  réciproquement,  si  5  grains  troy  d’un  gaz  donnent  en 
volume  20  pouces  cubes  anglais,  les  quatrième  et  cinquième 
colonnes  de  la  table  indiquent  que  ,  pour  avoir  en  volume  20 
pouces  cubes  français  de  ce  gaz,  il  en  faut  en  poids  3g  1,840 
milligrammes,  et  qu’il  ne  faut  <pie  197, 535  milligrammes  pour 
avoir  un  volume  de  200  centimètres  cubes. 


VALEUR  du  grain  poids  de  marc,  ou  grain  français. 


On  voit ,  par  l’explication  à  la  suite  de  la  table  prece'dente 
sur  l’usage  des  quatrième  et  cinquième  colonnes  dè  cette  table, 
quel  est  l’usage  analogue  des  quatrième  et  cinquième  colonnes 
de  celle-ci. 

Si  20  pouces  cubés  français  d’un  gaz  pèsent  5  grains  fran¬ 
çais,  ou  265,55  milligrammes ,  20  pouces  cubes  anglais  de  ce' 
gaz  pèsent  219,371  milligrammes,  et  200  centimètres  cubes 
du  meme  gaz  pèsent  1 33.870  milligrammes.- 
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pour  les  marchandises  et  les  objets  dë  prix,-  oü  dont  la  pesée 
exige  de  la  précision.  Les  pharmaciens  font  aussi'  usage  de  Ija. 
livre  troy  et  de  Fonce  troy,  pour  les  débits  des  drogues.  Leur 
poids  apotheçary  weight  ne  diffère  du  troy  Weight  que  par 
plus  de  sous-divisions.  Ils  divisent  Fonce  troy  en  8  dràms , 
ou  24  scrupules  ,  ou  48o  grains  troy.  Ainsi  leur  scrupule  =3 
20  grains  troy  =  i,2g5  grammes,  et  leur  dram  ==  3,884 
grammes.  ,  (  cadet  de  gassicoort  ) 

POIGNÉE,  s,  f.  Voyez  manipule,  tom.  xxx,  p. 47®- 

POIGNET, s.  m. ,  carpus,  pugnus  :  articulation  des  deux 
os  de  l’avant-bras  avec  la  première  rangée  des  os  du  carpe. 
Gette  articulation,  autrement  appelée  radio-carpienne ,  est 
formée  par  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  qui 
sont  en  contact  avec  le  scaphoïde,  le. semi -lunaire  et  le  pyra¬ 
midal;  les  deux  premiers  correspondent  au  radius,  et  le  der¬ 
nier  au  fibro-cartilage,  qui  le  sépare  du  cubitus.  Le  poignet  est 
affermi  par  les  tendons  des  muscles  qui  vont  gagner  la  main> 
par  des  iigamens  latéraux  ,  par  des  ligamens  antérieur  et  pos¬ 
térieur  ;  une  membrane  synoviale  recouvre  les  surfaces  articu¬ 
laires. 

Le  ligament  latéral  interne  s’insère  à  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus ,  descend  de  là  au  pyramidal  et  s’y  fixe  en  envoyant 
un  prolongement  de  ses  fibres  superficielles  au  ligament  annu¬ 
laire  et  au  pisiforme. 

Le  ligament  latéral  externe,  implanté  à  l’apophyse  styloïde 
du  radius,  vient  de  là  se  fixer  au  scaphoïde;  il  se' continue  par 
quelques  fibres  avec  le  ligament  annulaire. 

Le  ligament  antérieur  est  large,  aplati  et  mince;  fixe  au  de¬ 
vant  de  l’extrémité  carpienne  du  radius ,  il  se  porte  obliquement 
en  dedans  à  la  partie  antérieure  des  scaphoïde,  semi-lunaire  et 
pyramidal,  auxquels  il  s’insère  d’une  manière  assez  difficile  à 
bien  distinguer;  il  correspond  en  devant  avec  les  tendons  flé¬ 
chisseurs,  en  arrière  avec  la  synoviale. 

Le  ligament  postérieur  est  moins  large  que  le  précédent, 
mais  ses  fibres  sont  plus  distinctes  :  sa  direction  est  la  même. 
Attaché  d’une  part  derrière  l’extrémité  carpienne  du  radius ,  de 
l’autre  au  semi-lunaire  et  au  pyramidal ,  il  ne  se  fixe  point  en 
bas  au  scaphoïde.  \ 

La  membrane  synoviale  se  déploie  sur  la  surface  articulaire 
du  radius  et  sur  le  fibro-cartilage  du  cubitus ,  revêt  la  sur¬ 
face  interne  dès  ligamens ,  et  se  propage  ensuite  sur  la  con¬ 
vexité  des  os  du  carpe. 

Mouvemens  du  poignet  ;  ils  sont  de  flexion ,  d’extension ,  d’in¬ 
clinaison  latérale  et  de  circomduction.  Les  mouvemens  de  pro- 

\  '  .  .  3o. 
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nation  et  de  supination  n’appartiennent  pas  au  poignet,  ils  iS 
passent  dans  les  articulations  radio-cubitales. 

Dans  la  flexion-,  la  convëxité  de  la  première  rangée  du  carpe 
glisse  d’avant  en  arrière  dans  la  surface  articulaire  des  deux  os 
de  l’avant-bras.  Le  ligament  antérieur  est  relâché,  le  posté¬ 
rieur  ainsi  que  les  tendons  extenseurs  sont  distendus  par  la 
convexité  du  carpe;  les  latéraux  se  trouvent  dans  leur  degré 
naturel  de  tensiou.,Si  ce  mouvement  est  porté  trop  loin,  le 
déplacement  en  arrière  de  la  niain  peut  sans  doute  avoir  lieu, 
ce  qui  arrive  surtout  dans  le  cas  où  celle-ci  étant  fixement  as- 
siijétie  en  flexion,  un  coup  violent  incline  sur  elle  l’avant- 
bras  (Bichat).  L’extension  présente  desphénomènesabsolument 
opposés  ;  c’est  la  partie  antérieure  de  l’articulation  qui  est  le 
plus  distendue.  Il  est  assez  digne  de  remarque  que  ce  mouve¬ 
ment,  qui,  au  genou,  au  coude,  ne  dépasse  pas  l’axe  du 
membre,  est  tel  au  poignet,  qu’il  est  une  sorte  de  flexion  en 
sens  opposé,  de  manière  que  la  main  forme  un  angle  presque 
droit  avec  l’avant-bras.  Cette  disposition ,  comme  le  dit  Bichat, 
favorise  singulièrement  les  divers  exercices  dé  la  main, comme 
l’appréhension  et  autres  analogues,  dans  ^lesquels  elle  peut 
s’appliquer  tonte  entière  sur  un  plan  horizontal  ou  vertical. 

Dans  les  mouvemens  latéraux  qui  ont  lieu  en  dedans  et  en 
dehors ,  le  ligament  latéral  opposé  au  sens  vers  lequel  s’incline 
la  main,  est  distendu,  l’autre  étant  relâché;  les  antérieurs  et 
postérieurs  sont  progressivement  tendus  du  côté  où  l’inclinaison 
s’effectue,  vers  le  côté  opposé. 

La  çjrcomductîon  résulte  de  la  succession  des  mouvemens 
précédens  ;  elle  existe  à  un  certain  degré  aù  poignet. 

Maladies  du,  poignet.  Cette  articulation  est  sujette,  comme 
la  plupart  des  articulations  mobiles,  aux  entorses,  aux  luxa¬ 
tions,  aux  tumeurs  blanches  ;  on  y  rencontre  quelquefois  des 
kystes  particuliers. 

Entorse.  Cette  maladie,  qui  consiste  dans  la  distension  des, 
Iigamens ,  est  assez  commune  au  poignet  ;  les  nombreuses  fonc¬ 
tions  que  la  main  remplit  la  rendent  plus  fréquente  dans  cette 
articulation.  La  douleur,  le  gonflement  caractérisent  cette 
affection qui ,  quelquefois  cependant,  peut  être  confondue 
avec  une  fracture  du  radius  ou  du  cubitus  à  leur  extrémité  in¬ 
férieure  ,  méprise  qui  peut  avoir  lieu  lorsque  l’articulation  et 
les  parties  voisines  sont  très- tuméfiées.  Dans  tous  les  cas  dou¬ 
teux,  il  faut,  sans  chercher  à  s’assurer,  par  deviolentes  ma¬ 
noeuvres,  delà  nature  du  mal,  placer  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive  autour  du  poignet,  et  appliquer 
l’appareil  de  Désault  pour  lès  fractures  de  l’avant-bras;  l’ap¬ 
pareil  doit  s’étendre  sur  le  carpe.  I/expérience  a  prouvé  que 
ce  bandage,  qui  exerce  une  compression  sur  toutes  les  parliez 
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affectées,  est  très-favorable  pour  la  guérison  de  l’entorse;  nous 
avons  vu  plusieurs  fois,  àl’Hôtel-Dieü,  M.  Dupuytren  employer 
cet  appareil  même  dans  les  entorses  simples  ,  et  obtenir  des 
guérisons  beaucoup  plus  promptes  que  par  lés  moyens  ordi¬ 
naires, 

Les  entorses  du  poignet  ne  doivent  pas  être  négligées,  elles 
sont  souvent  suivies  de  tumeurs  blanches  quand  elles  sont  mal 
traitées.  Le  repos  du  poignet  est  indispensable  à  la  guérison. 
Voyez  ENTORSE. 

■  Luxation.  Quoique  le  poignet  soit  affermi  par  plusieurs  li- 
gamens  et  par  les  tendons  nombreux  des  muscles  de  l’avant- 
bras  ,  cependant  il  peut  se  luxer  lorsque  la  main  est  exposée  à 
des  efforts  violens.  La  luxation  peut  avoir  lieu  en  arrière,  en 
devant,  en  dedans  et  ên  dehors;  les  luxations  en  arrière  et  en 
devant  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  luxations  laté¬ 
rales,  parce  que  les  surfaces  articulaires  ont  beaucoup  plus 
d’étendue  transversalement  que  de  devant  en  arrière.  C’est  pour 
cette  raison  que  les  luxations  latérales  sont  incomplettes ,  tau¬ 
dis  que  les  luxations  en  arrière  et  en  devant  sont  presque  tou¬ 
jours  complettes ;  je  dis  presque  toujours,  car  M.  Boyer  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  la  convexité  articulaire  du  carpe  ne 
sortir  qu’en  partie  delà  cavité  du  radius  :  alors  la  luxation  en  ar¬ 
rière  ou  en  devant  est  incomplette.  Les  causes  ordinaires  de  la 
luxation  sont  une  chute  sur  la  paume'ou  sur  le  dos  de  la  main, 
ou, bien  sur  le  côté  radial  bu  cubital  de  la  même  partie,  un 
effort  brusque  exercé  sur  cette  partie  dix  membre  supérieur, 
dans  le  sens  de  la  flexion ,  de  l’extension ,  de  l’adduction  et  de 
l’abduction.  Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  la  luxation  ait 
lieu  ,  les  ligamens  correspondans  à  la  partie  déplacée  sont  né¬ 
cessairement  rompus ,  et  les  tendons  sont  plus  ou  moins  disten¬ 
dus,  suivant  l’étendue  du  déplacement. 

Toutes  les  fois  que  la  luxation  du  poignet  s’est  effectuée;  la 
main  ne  peut  plus  exécuter  les  môuveméns  dont  elle  jouit;  de 
■plus ,  dans  la  luxation  en  devant  ,  la  main  est  fixée  dans  une 
extension  proportionnée  au  degré  du  déplacement,  les  doigts 
sont  plus  ou  moins  fléchis,  le  carpe  fait  une  saillie  remarquable 
à  la  partie  antérieure  de  l’articulation;  on  voit  en  arrière  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  une  dépression 
d’autant  plus  étroite  que  la  main  est  plus  portée  en  arrière  ^ 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  sont  dans  une  tension  con¬ 
sidérable  et  manifeste. 

Dans  la  luxation  en  arrière,  la  main  est  dans  la  flexion ,  les 
doigts  sont  étendus  ou  peuvent  l’être  sans  effort;  le  carpe  fait 
une  saillie  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation;  on  remar¬ 
que  une  dépression  audessoüs  de  l’extrémité  inférieure  de 
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l’avant-bras  ,  et:  du  côté  de  la  face  palmaire  ;  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  sont  tendus  et  soulevés.  - 

Dans  la  luxation  du  poignet  en  dehors,  la  main  est  forte¬ 
ment  inclinée  vers  le  côté  cubital  de  l’avant-bras,  et  fixée  dans 
l’adduction  ;  le  côté  externe  du  carpe  est  saillant  audessous  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Dans  la. luxation  en  dedans ,  la  main  est  fortement  inclinée 
snr  le  pouce  et  le  côté  interne  du  carpe  forme  une  saillie  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  du. cubitus  (M,  Boyer). 

Le  pronostic  des  luxations  du  poignet  est  en  général  assez 
fâcheux  ,  parce  qu’elles  sont  toujours  accompagnées  du  déchi¬ 
rement  des  iigamens,  de  la  distension  des  tendons  et  des  parties 
molles  j  souvent  il  survient  un  gonflement  considérable  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  lequel  se  termine  par  des  dépôts  pumlens  ou  par  la 
gangrène. 

Quand  la  luxation  est  récente  ou  incomplette  ,  la  réduction 
est  assez  facile  :  pour  la  pratiquer,  un  aide  vigoureux  embrasse 
la  partie  supérieure  de  l’avau  t-bras  avec  ses  deux  mains;  un  autre 
aide  tient  le  métacarpe  le  plus  près  possible  du  carpe  ;  ils  tirent 
d’abord  avec  douceur,  puis  augmentent  la  traction  par  degrés 
jusqu’à  ce  <jue  l’extension  soit  suffisante  :  le  chirurgien  fait  la 
coaptation  en  pressant  sur  l’éminence  formée  par  le  carpe, 
afin  de  la  ramener  dans  la  cavité  d’où  elle  est  sortie.  On 
çst  assuré  de  la  réduction,  quand  le  poignet  a  recouvré  sa 
tonne  conformation  et  la  liberté  de  ses  mouvemens  ;  on  entoure 
l'articulation  avec  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
résolutive.  Après  les  taxations  en  devant  et  en  arrière,  les  os 
réduits  ont  beaucoup  de  tendance  à  se  déplacer  de  nouveau, 
et,  pour  les  maintenir,  il  est  utile  d’appliquer  le  bandage  de 
Desault  pour  les  fractures  de  l’avant-bras;  on  prolonge  l’ap¬ 
pareil  sur  Je  métacarpe- 

Lorsque  la  luxation  n’est  pas  réduite  immédiatement  après 
l’accident ,  il  survient  un  gonflement  inflammatoire  très-grand, 
qui  ne  permet  pas  la  réduction;  il  faut  alors  combattre  l’in¬ 
flammation  par  l’application  d’un  grand  nombre  de  sangsues 
autour  du  poignet  malade  ,  des  saignées  générales  si  le  blessé 
çst  vigoureux  ,  des  bains  locaux ,  des  cataplasmes  éraolhens, 
Je  repas  absolu  et  la  diète;  lorsque  la  tuméfaction  est  dissipée, 
on  tente  la  réduction. 

M.  Bojrer  dit  qu’il  n’y  a  peut-être  point  de  luxations  dans 
lesquelles  les  moyens  généraux  et  particuliers  propres  à  pré¬ 
venir  les  açcidens  soient  plus  nécessaires  que  dans  celles  du 
p’hignet.  Après  une  réduction  bien  faite,  il  subsiste  souvent  un 
engorgement  lymphatique  qui  dure  longtemps,  qui  rend  les 
mouvemens  du  poignet  et  des  doigts  très-difficiles. 

M.  Thomassin  rapporte  dans  le  Journal  de  médecine,  chirur¬ 
gie,  pharmacie ,  etc.,  t.  xxxix,  p.  422,  une  observation  fort 
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jcurîeuse  ,  qui  semble  prouver  que  les  luxations  avec  déchire¬ 
ment  considérable  des  ligamens  et  des  autres  parties  molles ,  ne 
sont  pas  toujours  accompagne'es  d’accidens  trcs-graves.  Un  en¬ 
fant  de  six  ans  s’était  luxé  complètement  le  poignet  de  la  main 
.gauche  en  tombant  de  cheval  ;  l’extrémité  inférieure  du  radius 
avait  percé  les  tégumens  à  la  face  interne  du  poignet,  entre  l’ar¬ 
tère  radiale  et  la  masse  formée  par  la  réunion  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts,  et  débordait  de, 
la  longueur  d’un  travers  de  doigt  ;  le  cubitus'était  demeuré  sous 
les  muscles  et  s’avançait  jusque,sous  l’os  crochu.  Une  luxation 
aussi  grave  eut  une  issue  heureuse  :  l’enfant  guérit,  et,  ce 
qu’il  y  a  de  très- remarquable,  c’est  qu’il  pouvait  exécuter  les 
mouvemens  du  poignet  avec  autant  de  liberté  qu’avant  sa  blés-» 
sure;  la  seule  difformité  qui  lui  resta  fut  un  gonflement  assez 
apparent  de  l’os,  mais  qui  ne  gênait  en  rien  les  mouvemens.  Ce 
fait  peut  être  considéré  comme  un  cas  très-heureux. 

Tumeurs  blanches.  Les  entorses,  les  luxations  sont  assez 
fréquemment  suivies  de  tumeurs  blanches,  lorsque  le  malade 
11e  tient  pas  la  main  affectée  dans  un  repos  absolu ,  et  lorsqu’il 
a  une  constitution  scrofuleuse.  Voyez  tdmeup,  blanche. 

•  Kystes.  Il  se  forme  quelquefois  à  la  face  palmaire. du  poi¬ 
gnet  deux  tumeurs,  situées,  l’une  audessoiis  et  l’autre  audessus 
-du  ligament  annulaire  et  communiquant  entre  elles  derrière  ce 
ligament.  La  pres'sion  exercée  sur  l’une  détermine  le  soulève- 
mentde  la  main  appliquée  sur  l’autre,  et  le  déplacement  de  la 
matière  contenue  est  sensible  aux  doigts  par  une  espèce  de  frot¬ 
tement,  comme  si  des  corps  solides  frappaient  les  uns  contre 
les  autres  et  contre  les  parois  du  kyste;  du  reste,  nul  chan¬ 
gement  de  couleur  a  la  peau,  nul  engorgement  des  parties  en¬ 
vironnantes  :  j’ai  vu  plusieurs  de  ces  tumeurs.  Quand  on  les 
incise,  il  eh  sort  une  multitude  de  petits  corps  blanchâtres  de 
diverses  formes,  conoïdes,  cylindroïdes,  lenticulaires;  quel¬ 
ques-uns  ont  le  volume  d’un  pépin  de  poire,  les  plus  petits 
celui  d’un  grain  de  millet;  tous  présentent  une  surface  lisse.  11 
.  paraît  que  ces  corps  sont  des  concrétions  inorganiques  albu¬ 
mineuses  ;  M.  Dupuytren.  a  cru  pendant  quelque  temps  que 
feÿétaient  des  hydatides.  Ces  corps  sont  contenus  dans  un  kyste. 
Pour  le  traitement  de  celte  maladie,  il  faut,  à  l’aide  de  l’inci¬ 
sion,  vider  le  kyste,  et  provoquer  son  inflammation  par  des 
injections  irritantes.  Sur  ce  point  nous  partageons  l’opinion 
de  notre  ami  etancien  collègue  M.  Cruyeiihier,  qui  rapporte 
dans  son  Essai  d’anatomie  pathologique,  to.m.  1,  p.  3o6  ,  plu¬ 
sieurs  observations  relatives  aux  kystes  dont  nous  venons  de 
donner  la  description.  Voyez  kyste. 

Amputation  du  poignet.  V oyez  Amputation  et  l’article  main 
(pathologie). 
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Plaies  du  poignet.  Elles  offrent  le  danger  de  toutes  celles 
qui  intéressent  les.  articulations  :  l’expérience  prouve  que  plus 
ces  plaies  sont  larges;  moins  les  accidens  consécutifs  sont  con¬ 
sidérables.  Voyez  ARTICULATION. 

Dans  les  régimens,  les  soldats  qui  se  battent  au  sabre  se 
donnent  de  ces  coups  qu’on  nomme  de  manchette -,  qui  peuvent 
détacher  le  poignet  ou  bien  couper  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  ,  et  ouvrir  l’articulation  radio -carpienne.  Les  ar¬ 
tères  radiale  et  cubitale  s^nt  souvent  lésées  dans  ces  blessures, 
il  faut  les  lier;  mais  rien  n’est  plus  difficile  que  de  rapprocher 
les  bouts  des  tendons  coupés  :  l’impossibilité  de  se  servir  des 
doigts  et  de  la  main  est  la  suite  ordinaire  de  ces  blessures. 

(pâtissier)  , 

POIL  (maladie  des  femmes  en  couche),  s.  m.,  7pt%,  pilus 
jnastodjnia -,  morbus  pilaris ,  mastodynia  piloris ,  lactis  con- 
cretio,febris  lacté  a  (  Roderic  à  Castro,  lib.  iv,  cap.  xxvi;  Sau¬ 
vages,  Nosol.  me'thod.,  tom.  vi,  pag.  4 1 7  )  »  en  espàgnol'pefoj 
en  français  le  poil-,  en  patois  languedocien  arcoussel,  ou 
thouras  au  rapport  d’Astruc  :  maladie  des  mamelles  qui  se  ma¬ 
nifeste  le' plus  souvent  chez  les  femmes  en  couche  ou  récem¬ 
ment  accouchées,  quelquefois  chez  les  nourrices,  ou  à  l’épo¬ 
que  du  sevrage  ,  et  qui  s’accompagne  ordinairement  de  dou¬ 
leur,  de  tension,  etc.  Lorsque,  par  une  circonstance  quelcon¬ 
que  ,  l’excrétion  du  lait  se  fait  avec  difficulté ,  il  se  forme  dans 
les  mamelles  un  engorgement  connu  du  vulgaire  sous  le  nom 
de  poil  :  dénomination  que  l’on  devrait  bannir  aujourd’hui 
du  langage  médical,  et  sur  laquelle  on  est  loin  d’être  d’ac¬ 
cord.  Selon  les  uns,  on  a  ainsi  désigné  cette  affection  ,  parce 
que  l’on  était  persuadé  que  chaque  vaisseau  laiteux  était  bou¬ 
ché  par  un  poil  ou  cheveu,  opinion  qui  remonte  j usqu’à  Alsa- 
haravius ,  et  que  les  lumières  aujourd’hui  acquises  ont  démon¬ 
tré  être  fausse;  selon  d’autres  ,  à  la  tête  desquels  doit  figurer 
Aristote  (  Histor.  anim. ,  lib.  vu ,  cap.  n  )  ;  on  doit  attribuer 
cette  maladie  à  un  poil,  qui,  avalé  par  hasard  en  buvant,  est 
porté  à  travers  le  tissu  cellulaire  et  toutes  les  autres  parties , 
de  l’estomac  jusqu’aux  mamelles,  et  y  occasione  une  très- 
. grande  douleur,  qui  ne  s’apaise  que  lorsqu’on  a  fait  sortir 
ce  corps  étranger  avec  le  lait  :  ce  qu’on  obtient ,  soit  en  pres¬ 
sant  les  mamelles ,  soit  en  les  suçant.  Cette  opinion  d’Aristote, 
répétée  successivement  par  un  très-grand  nombre  d’auteurs, 
et  adoptée  par  presque  toutes  les  femmes,  ne  repose  sur  au¬ 
cune  base,  est  regardée  aujourd’hui  comme  fabuleuse,  et  ne. 
mérite  pas  d’être  réfutée  sérieusement.  En  effet,  l’engorge¬ 
ment  des  mamelles,  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées, 
reconnaît  un  trop  grand  nombre  de  causes  pour  qu’on  puisse 
l’attribuer,  même  une  seule  fois,  à  un  poil  avalé  qui  pren- 
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droit,  comme  le  remarque  très- judicieusement  Rondelet,  de 
•  préférence  le  chemin  du  ventre,  et  serait  évacué  avec  les  ma¬ 
tières  fécales.  Alexander  Benefiictus  nie  que  cette  maladie 
vienne  d’un  poil  avalé  ;  mais  il  est  cependant  disposé  à  croire' 
qu’il  peut  s’en  former  dans  les  mamelles  de  la  même  manière 
qu’il  se  développe  dans  les  vieux  abcès,  selon  la  nature  de  la 
matière ,  dés  calculs ,  des.  graviers ,  et  des  soies  semblables  à 
celles  des  cochons.  Vésale  pense  qu’il  ne  s’engendre  point  de 
véritables  poils  dans  les  mamelles,,  mais  quelque  chose  de 
semblable  à  ces  espèces  de  filamens  qui  se  forment  dans  les 
reins'et  dans  les  méats  urinaires  ;  enfin  Roderic  à  Castro  est 
persuadé,  et  certes  cette  dernière  opinion  paraît  plus  vraisem¬ 
blable,  que  le  lait ,  en  se  grumelant  dans  les  vaisseaux  lacti- 
fères ,  y  formé  des  concrétions  filamenteuses  semblables  à  des 
poils  ;  ce  qui  peut  avoir  donné  lieu  à  la  dénomination  erronée 
sous  laquelle  on  désigne  communément  cette  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différentes  opinions,  l’expérience 
'apprend  que  l’engorgement  des  mamelles,  qui  fait  le  sujet  de 
cet  article ,  est  assez  ordinaire  aux  femmes  qui  ne  veulent 
pas  nourrir,  à  celles  qui  sèvrent  inopinément  leur  nourris¬ 
son  ,  enfin  aux  personnes  qui  allaitent  un  enfant  faible  et  qui 
ont  beaucoup  de  lait  :  car  les  seins  peuvent  s’engorger,  quoi¬ 
que  la  femme  nourrisse ,  si  l’enfant  ne  peut  pas  téter  ou  s’il 
ne  lette  pas  suffisamment  pour  vider  ces  organes.  Cette  mala¬ 
die  se  manifeste  ordinairement  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  après  l’accouchement;  quelquefois  elle  a  lieu  plus  tard, 
On  aeu  occasion  de  traiter  des  engorgemens  et  même  de  véri¬ 
tables  phlegmons  mammaires  chez  des  femmes  accouchées  de¬ 
puis  plusieurs  mois.  Le  plus  sauvent,  dans  cette  affection,  il 
n’y  a  qu’un  sein  qui  soit  lésé  ;  quelquefois  cependant  ils  le  sont 
tous  les  deux  en  même  temps.  Dans  le  premier  cas ,  l’engor¬ 
gement  est  sujet  à  passer  d’une  mamelle  à  l’autre. 

Je  vais  examiner  successivement  les  causes ,  les  symptômes , 
"le  siège,  les  terminaisons  ,  le  diagnostic ,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie. 

"  Causes  de  l’engorgement  des  mamelles.  On  peut  les  distin¬ 
guer  en  causes  efficientes  et  en  causes  déterminantes.  On  trouve 
les  premières  dans  la  promptitude  avec  laquelle  le  lait  se 
porte  aux  seins;  dans  son  abondance  trop  grande,  et  sa 
‘congestion  dans  les  vaisseaux  lactifères ,  les  glandes  mam¬ 
maires  ,  leurs  conduits  excréteurs ,  et  le  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  environne  les  organes  mammaires  ;  enfin  dans  la  résorp¬ 
tion  de  la  partie  la  plus  séreuse  du  lait.  Souvent,  même  avant 
lç  temps  de  l’accouchement,  le  lait  se  porte  avec  impétuosité 
aux  mamelles  ,  les  distend  ;  et  si  la  femme  ne  dégorge  pas  soi; 
stiq  par  fies  sttcçions  artificielles ,  les  canaux  peuvent  s’en- 
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gorger,  et  l’enfant  n’aura  pas  la  force  de  les  désobstruer.  Cet 
engorgement  peut  aussi  provenir  de  la  faiblesse  du  nourris¬ 
son  ,  lorsque  ses  forces  digestives  ne  sont,  pas  en  rapport  avec 
l’abondance  du  lait,  ou  bien  encore  parce  qu’on  donne  à.  te'ter 
inconsidérément  à  un  enfant  qui  vient  d’être  rassasié  par  d’au¬ 
tres  altmens. 

On  range  parmi  les  causes  déterminantes  les  passions  vio¬ 
lentes,  telles  que  la  colère,  la, terreur ,  une  grande  et  subite 
joie  ,  etc.  ;  la  très-grande  chaleur;  l’impression  trop  brusque 
de  l’air  froid  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  les  couches , 
surtout  au  commencement  de  la  fièvre  de  lait  ;  les  applica¬ 
tions  acides  et  astringentes  sur  les  mamelles  (  les  remèdes  as- 
tringens  dont  les  femmes  accouchées  se  servent  ordinairement 
pour  Ja  décoration  de  leur  sein ,  'quand  elles  ne  veulent  pas 
être  nourrices ,  y  causent  souvent  dans  la  suite  des  tumeurs 
douloureuses  et  des  apostbèmes,  en  empêchant  la  libre  .circu¬ 
lation  des  humeurs  (Mauriceau,  aphorisme  280).  Les  causes 
de  cette  maladie  peuvent  tenir  à  la  compression  des  mamelles, 
à  leur  structure  cellulo-graisseuse,  à  leur  sensibilité  propre,  qui 
est  quelquefois  exquise.  Les  dépôts  du  sein  sont  déterminés 
dans  quelques  cas  par  les  douleurs  vives  qu’éprouvent  les 
femmes  lorsque  l’enfant  prend  le  mamelon  ;  on  en  a  vu  qui 
étaient  forcées  de  renoncer  à  nourrir ,  à  cause  de  l’irritabilité 
extrême  des  organes  mammaires.  Les  personnes  chez  lesquelles 
les  seins  sont  mal  conformés,  peu  dévelpppés,  ou  aplatis  par 
des  vêtemens  trop  serrés ,  affectés  d’un  engorgement  antérieur, 
couverts  d’anciennes  et  de  profondes  cicatrices,  sont  plus  dispo¬ 
sées  à  cette  maladie  que  les  autres.  J’ai  connu  une  dame  qui 
avait  eu  mal  au  sein  gauche  dans  sa  jeunésse;  cet  organe  n’a¬ 
vait  pas  pu  prendre  un  développement  pareil  au  sein  droit: 
dans  toutes  ses  couches ,  elle  avait  eu.  un  dépôt  à  ce  sein.  Je 
lui  conseillai  de  ne  plus  donner  à  téter  de  ce  côté  lors  d’une 
nouvelle  couche  :  ce  qu’elle  lit;  il  ne  survint  point  de  dépôt 
(  Lebourgeois ,  Dissertation  sur  la  fièvre  de  lait  et  les  engorge¬ 
ment  ou  dépôts  laiteux  ).  Les  femmes  qui  n’ont  presque  pas  dç 
mamelon,  ou  qui  l’ont  trop  gros  ou  trop  enfoncé,  parce 
qu’elles  ont  porté  dans  leur  jeunesse  des  vêtemens  qui  com¬ 
primaient  les  mamelles  de  la  pointe  vers  la  base  ,  et  qui  ont 
négligé  de  former  ce  tubercule  avant  d’accoucher,  sont  très- 
sujettes  à  l’espèce  d’engorgement  qui  m’occupe  ici  :  engorge-, 
ment  qui  peut  aussi  reconnaître  pour  cause  le  mauvais  régime, 
l’usage  prolongé  des  alimens  farineux,  etc. ,  etc. 

Symptômes  de  V engorgement  des  mamelles.  Lorsque  Furie 
des  causes  dont  je  viens  de  faire  l’énumération  â  exercé  sou 
influence  et  a. agi  directement  ou  indirectement  sur  les  ma¬ 
melles  ,  il  se  manifeste  une  série  de  symptômes ,  qui  variant 
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suivant  que  l’engorgement,  est  simple  ou  se  complique  d’in¬ 
flammation.  Dans  le  premier  cas  ,  il  existe  seulement  un  e'tat 
voisin  de  la  douleur  ,  une  espèce  d’endolorissement,  un  senti¬ 
ment  de  tension  incommode  qui  intéresse  toute  la  mamelle, 
et  s’étend  même  quelquefois  jusqu’à  l’aisselle;  ce  qui  produit 
une  certaine  gêne  dans  les  mouvemens  des  membres  thora¬ 
ciques.  On  sent  parfois  que1  le  sein  affecté  est  parsemé  de 
"cordes  noueuses  plus  ou  moins  rénitentes:  ces  cordes  noueuses 
ont  fait  penser  à  plusieurs  médecins  que,  pendant  la  stase  du 
lait,  la  matière  caséeuse  s’était  eoncrétée.  La  résolution 
prompte  de  quelques-uns  de  ces  engorgemens  semble  prouver 
que  cette  opinion  n’est  pas  fondée;  l’excrétion  de  l’organe 
lésé  est  diminuée  ,  dérangée  ou  suspendue.  Dans  cet  état,  qui 
doit  être  considéré  comme,  une  véritable  congestion  laiteuse 
déterminée  par  l’engorgement  ,  l’inertie  ,  ou  le  défaut  d’-action 
des  organes  cellulaires  et  absorbans ,  il  n’j  a  ordinairement ,  j  e 
Je  répète,  ni  douleur,  ni  fièvre  ,  ni  par  conséquent  aucune  es¬ 
pèce  de  réaction. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas,  c’est-à-dire 
lorsque  l’engorgement  se  complique  d’inflammation.  Les 
-mamelles  augmentent  peu  à  peu  de  volume;  elles  devien¬ 
nent  dures,  très-douloureuses,  acquièrent  de  la  chaleur,  une 
tension  quelquefois  extrême,  et  prennent  une  couleur  rouge, 
comme  dans  le  phlegmon,  dont  celle  maladie  suit  graduelle¬ 
ment  toutes  les  périodes.  Leur  forme  varie  suivant  le  siège  de 
.l’engorgement  ;  la  douleur  est  pongitive;  la  femme  sent  des 
élancemens  ;  il  se  manifeste  de  la  fièvre  ,  dont  l’intensité  est 
proportionnée  à  l’engorgement;  on  observe  qu’elle  est  en 
général  plus  forte  que  celle  qui  accompagne  la  fièvre  de  lait  ; 
le  visage  est  coloré,  animé;  la  femme  éprouve  une  céphalal¬ 
gie  vive  ;  les  urines  sont  rares ,  peu  abondantes  ,  et  déposent 
un  sédiment  blanchâtre;  les  matières  fécales  exhalent  une 
"odeur  aigre.  La  mamelle  où  siège  la  maladie  prend  quel¬ 
quefois  un  volume  si  considérable,  que  la  tension  et  la  dou¬ 
leur  se  propagent  jusqu’aux  aisselles,  même  jusqu’à  la  partie 
^supérieure  de  la  poitrine  et  jm. devant  du  cou  :  c’est  ce  qui  a 
fait  présumer  que  le  lait,  dont  la  congestion  produit  ces  phé¬ 
nomènes,  n’est  pas  seulement  contenu  dans  le  tissu  de  la 
glande  mammaire  et  dans  les  tuyaux  lactifères,  mais  qu’il 
s’accumule  encore  dans  le  tissu  cellulaire.  Au.  reste,  la  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  entre  dans  la  compo¬ 
sition  des  seins,  les  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  que  re¬ 
çoivent  les  glandes  mammaires ,  expliquent  ie  volume  énorme 
que  ces  organes  sont  susceptibles  d’acquérir  dans  l’espèce  d’en¬ 
gorgement  qui  m’occupe  ici.  L'excrétion  laiteuse  est  souvent 
Opprimée  ou  presque  nulle  ;  quelquefois  le  mamelon  est  af- 


4?6  P  01 

laissé  et  semble  exister  à  peine  :  c’est  aU  développement  de  la 
mamelle  que  doit  être  attribué  l’affaissement  de  ce  tubercule. 

Hippocrate  pensait  queles  femmes  en  couche  chez  lesquelles 
le  lait  se  grumelait  dans  l'es  seins  étaient  menacées  de  frénésie. 
Galien  ,  quj  rapporte  dans  ses  Commentaires  cette  sentence  du 
père  de  la  médecine ,  avoue  n’avoir  jamais  observé  un  sembla¬ 
ble  phénomène  ;  mais  il  n’en  nie  cependant  pas  la  possibilité. 
Hoderic  à  Castro  cite  un  médecin  de  son  pays ,  nomme'  An¬ 
dré  Alacer,  qui  disait  l’avoir  remarqué  souvent.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  le  délire  et  les  autres  symptômes  dé  la  manie  te¬ 
naient  alors  plutôt  à  la  violence  de  l’inflammation  et  de  la 
fièvre  concomitante ,  qu’à  la  coagulation  du  lait  ;  c’est  en-effet 
ce  que  M.  le  docteur  Capuron  dit  avoir  observé  chez  une 
dame,  dont  le  sein  enflammé  lui  causait  de  si  vives  douteurs, 
qu’elle  en  avait  perdu  l’appétit,  le  sommeil  et  la  raison ;"cét 
étal  d’exaltation  ne  cessa  qu’après  l’ouverture  de  l’abcès. 

Siège  de  l’engorgement  des  mamelles.  Cette  maladie ,  au 
rapport  d’Antoine  Petit,  peut  avoir  son  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  graisseux  qui  environne  les  glandes  mammaires,  ce  qui 
est  rare;  dans  ces  glandes  elles-mêmes,  et  cela  est  plus  ordi¬ 
naire  ;  enfin  l’engorgement  peut  être  mixte,  c’est-à-dire  affec¬ 
ter  l’un  et  l’autre  en  même  temps.  Ce  dernier  mode  d’engor¬ 
gement  est  le  plus  fréquent  de  tous. 

L’engorgement  inflammatoire  qui  a  son  siège  dans  le  tissu 
adipeux  seulement  est  assez  rare ,  ai-je  déjà  dit  ;  on  le  recon¬ 
naît  aux  caractères  suivans  :  la  tumeur  formée  par  la  mamelle 
affectée  acquiert  rapidement  le  volume  qu’elle  doit  avoir  ;  elle 
est  rouge,  douloureuse,  et  uniformément  distendue;  aussi  sa 
surface  est  partout  égale  ;  elle  se  distingue  encore  par  la  célé¬ 
rité  avec  laquelle  elle  se  résout  ou  parvient  à  la  suppuration  , 
lorsqu’on  ne  peut  pas  arrêter  les  progrès  de  l’inflammation.  Il 
se  forme  quelquefois  différens  foyers  ;  mais,  le  plus  souvent  , 
les  cloisons  qui  les  séparent  se  détruisent ,  et  il  s’établit  une 
communication  entre  eux.  Ces  dépôts  occasionent  de  très-vives 
douleurs  putatives  avant  que  la -fluctuation  soit  sensible  et 
que  la  tumeur  s’ouvre.  Cependant,  on  remarque  que  la  sup¬ 
puration  est  abondante  ,  et  se  fait  en  général  assez  prompte¬ 
ment  ;  le  pus  est  blanc  et  a  de  la  consistance  ;  l’ulcère  qui  suc¬ 
cède  à  l’ouverture  spontanée  on  provoquée  par  l’art  se  guérit 
assez  promptement. 

Quand  les  glandes  mammaires  sont  affectées  isolément,  et 
ce  second  mode  d’engorgement  est  plus  ordinaire  que  le  pre¬ 
mier,  la  tumeur  se  développe  lentement,  peut  mettre  plusieurs', 
semaines  et  quelquefois  même  des  mois  entiers  pour  prendre 
un  certain  volume  ;  le  sein  est  en  général  inégal  ,  raboteux  et 
comme  bosselé  de  distance  en  distance;  les  différentes  portions, 
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de  la  glande  engorge'e  forment  des  nœuds  distincts  et  sépares 
par  des  intervalles  sensibles.  La  tumeur  est  noueuse,  bosselée, 
parce  que  les  diverses  portions  de  la  glande  sont  isolées  les 
fines  des  autres  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  graisseux  :  mode  de  structure  qui  semble  offrir 
a  l’examen  des  pathologistes  autant  de  glandes  qui  s’affectent 
séparément ,  et  forment  chacune  en  quelque  sorte  une  tumeur 
inflammatoire.  La  peau  de  la  mamelle  n’est  ni  tendue  ni 
douloureuse  au  commencement  de  la  maladie ,  rarement  dans 
l’augmentation  ,  mais  seulement  sur  la  fin,  et  lorsque  l’engor- 
gemement  prend  la  voie  de  la  suppuration.  L’affection  de  la 
glande  mammaire  est  plus  fâcheuse  que  celle  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  parce  que  les  douleurs  sont  plus  violentes,  et  la  résolu¬ 
tion  plus  difficile  à  obtenir,  surtout  lorsque  cette  glande  a  été 
précédemment  engorgée ,  et  qu’il  reste  encore  quelques  dure¬ 
tés.  La  suppuration  se  fait  très-lentement ,  et  ne  se  prépare 
pas  en  même  temps  dans  toute  l’étendue  du  sein  ;  elle  com¬ 
mence  dans  un  endroit  et  s’annonce  ensuite  dans  un  autre  :  de 
sorte  que,  pendant  qu’un  foyer  purulent  se  vide,  un  autre 
point  de  la  mamelle  devient  douloureux,  s’enflamme  et  abcède. 
Cette  alternative  se  répète  jusqu’à  ce  que  toutes  les  portions 
de  là  glande  mammaire  qui  ont  été  engorgées ,  et  dans  lesquelles 
la  résolution  n’a  pu  se  faire,  aient  suppuré;  ce  qui  dure  sou¬ 
vent  plusieurs  mois,  et  quelquefois  même  pendant  une  année 
entière. 

Lorsque  l’engorgement  de  la  glande  prend  la  voie  de  la  sup¬ 
puration  ,  on  reconnaît  cette  terminaison  par  une  fluctuation 
moins  facile  à  distinguer  que  celle  qui  a  lieu  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire;  le  foyer  a  plus  de  profondeur  et  moins  d’étendue  que 
dans  le  premier  cas.  Sur  la  fin ,  les  tégumens  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  la  recouvrent  s’affectent;  mais  leur  état  inflamma¬ 
toire  est  borné  à  la  surface  du  foyer.  La  maladie  abandonnée 
à  elle-même,  les  tégumens  amincis  s’ouvrent  spontanément  et 
laissent  couler  du  pus,  qui  n’est  pas  égal  et  blanc  comme  celui 
-du  tissu  cellulaire  ;  ce  liquide,  au  contraire ,  a  de  l’odeur,  une 
teinte  grise,  une  consistance  inégale  ;  il  reste  quelquefois  un 
petit  ulcère  fistuleux  ou  quelque  dureté. 

Quand  l’engorgement  est  mixte,  c’est-à-dire  lorsqu’il  a  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  glande  en  même  temps, 
la  mamelle,  qui  présente  des  inégalités  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher,  est  volumineuse  et  très-douloureuse;  elle  est  plus  dure 
dans  quelques  endroits  que  dans  d’autres;  lisse,  inégale  dans 
un  point,  raboteuse ,  bosselée  dans  un  autre.  L’affection  inflam¬ 
matoire  d’une  semblable  tumeur  s’annonce  par  les  symptômes 
suivans  :  la  femme  sent  des  élancemens  dans  Ja  mamelle  ; 
«Hé  éprouve  la  sensation  d’un  feu  dévorant  dans  le  point  lésé  ; 
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bientôt  il  se  manifesté  une  fièvre  aiguë  plus  ou  moins  vive;  lé 
poulsest plein, fréquent  ;  il  y  a  de  la  gêne  dans  la  respiration,  de$ 
douleui-s  de  tête,  quelquefois  du  délire.  Il  est  plus  difficile 
d’obtenir  la  résolution  de  celte  espèce  d’engorgement  que  des 
espèces  précédentes ,  en  raison  de  la  réunion  et  de  la  véhé¬ 
mence  des  accidens.  La  suppuration  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaire  de  l’engorgement  mixte.  Il  se  forme  différens  foyers 
de  matière  purulente  ;  mais  comme  il  y  a  plusieurs  portions 
de  la  glande  engorgée  comprises  dans  chacun  de  ces  foyers, 
on  observe  que  la  mamelle  se  dégorge  plus  promptement  que 
dans  le  second  cas,  mais  plus  lentement  que  dans  le* premier.’ 

Terminaison  de  l’ engorgement  des  mamelles,.  Lorsque  l’en¬ 
gorgement  est  simple  et  peu  intense,  il  peut  se  terminer  par 
résolution  ;  mais  la  suppuration  est  la  terminaison  la  plus  or¬ 
dinaire  du  vrai  phlegmon  des  mamelles.  Cette  maladie  peut 
passer  cependantà  l’état  de  squirre  et  dégénérer  même  en  cancer. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  affection  se  terminer-par  réso¬ 
lution  ,  si  la  femme  se  tient  chaudement  et  si  on  lui  a  fait 
subir  un  traitement  approprié.  Cette  terminaison ,  la  plus 
heureuse  de  toutes,  se  fait  quelquefois  d’une  manière  assez 
prompte  quand  la  résorption  de  la  matière  épanchée  a  lieu  ;• 
elle  s’annonce  d’abord  par  la  diminution,  et  bientôt  après  par 
la  disparition  des  sympLômes  inflammatoires  ;  la  mamelle  af¬ 
fectée  se  ramollit  graduellement,  se  couvre  quelquefois  de 
gouttellettes  d’eau;  d’autres  fois,  il  se  manifeste  des  évacua¬ 
tions  critiques,  telles  qu’une  sueur  générale,  des  évacuations- 
alvines,  des  urines  abondantes  et  sédimenteuses,  etc.,  etc. 

On  reconnaît  que  la  suppuration  se  forme,  par  la  persévé¬ 
rance  et  même  par  l’augmentation  des  symptômes  inflamma¬ 
toires,  La  mamelle,  siège  de  l’engorgement,  s’élève  de  plus- 
en  plus  ;  des  élancemens  ,  des  douleurs  pulsatives  se  manifes¬ 
tent  dans  toute  l’étendue  de  cet  organe;  la  peau  devient  sèche' 
et  aride;  la  fièvre  acquiert  une  intermittence  marquée,  et  re¬ 
double  le  soir;  la  femme  éprouve  des  frissons  vagues  et  irré¬ 
guliers  ;  quelquefois  il  se  manifeste  du  délire;  enfin  ,  une  iluC- 
tuation  plus  ou  moins  sensible  dans  un  point  de  la  mamelle' 
ne  laisse  aucun  doute  qu’unecoliection  purulente  s’y  est  formée- 
La  présence  du  lait  peut  être  la  cause  occasionelle  du  poil, 
mais  ne  saurait  en  être  la  cause  prochaine  ;  le  pus-qui  s’y  forme' 
est  aussi  étranger  au  lait,  que  la  salive  l’est  au  pus  des  paro¬ 
tides  àbcédées ,  que  la  bile  l’est  aux  dépôts  du  foie,  etc.,  etc- 
Un  véritable  épanchement  laiteux  dans  les  mamellés  ,  formé 
par  l’accumulation  du  lait  dans  leur  tissu  graisseux ,  est  un 
accident  assez  rare,  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  suite  de  la 
rupture  de  l’un  des  vaisseaux  galactophores.  Richter  rapporte, 
dans  sa  Chirurgie ,  un  exemple  d’épanchement  laiteux  dans 
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les  mamelles,  occasions  par  la  cause  <Jue  je  viens  d’énoncer. 
Mi  le  docteur  Gardien  a  connu  une  femme  chez  laquelle  le  lait 
coulait  à  chaque  couche  par  une  fistule  située  à  la  partie  la  plus 
de'clive  de  l’une  des  mamelles  ;  ce  qui  suppose  la  crevasse  de 
l’un  des  tuyaux  Jactifères. 

En  généra! ,  et  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut ,  la  suppuration  par¬ 
court  plus  ou  moins  rapidement  ses  périodes,  suivant  qu’elle 
succède  à  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  en¬ 
toure  la  glande,  ou  h  l’état  de  phlegmasie  de  la  glande  mam¬ 
maire  ellè-même.  On  sait  que,  dans  le  premier  cas ,  le  pus  est 
plus  abondant,  plus  homogène  et  plus  blanc,  tandis  qu’il  est 
plus  grumèlé  et  plus  grisâtre  dans  le  second.  Le  lecteur  n’a 
sûrement  pas  oublié  aussi  que  si ,  d’un  côté,  l’abcès  se  vide  et 
se  déterge  promptement ,  de  l'autre,  le  foyer  subsiste  quelque¬ 
fois  plusieurs  mois,  et  même  pendant  des  années  entières. 
Dans  ce  dernier  cas ,  les  mamelles  présentent  quelquefois  l’as¬ 
pect  d’un  cancer  ulcéré  ,  et  des  praticiens  peu  instruits  ou  peu 
exercés  s’en  sont  laissé  imposer  parfois.  M.  le  docteur  Capu- 
ron  dit  avoir  été  témoin  d’une  semblable  méprise. 

Enfin ,  l’engorgement  des  mamelles  peut ,  comme  toutes 
les  phlegmasies,  se  terminer  par  induration.  Ge  dernier  mode, 
quand  la  maladie  est  irrésoluble ,  devient  quelquefois  le  germe 
ou  source  première  d’un  cancer  ,  au  rapport  de  Fabrice  de 
Hildeo.  Dans  ce  cas,  la  dureté  augmente  par  degrés  ;  mais  les 
progrès  de  la  maladie  sont  très-lents,  et  l’expérience  apprend 
que  l’on  ne  doit  pas  se.hâter  de  proposer  l’opération, 

Diagnostic  de  l’engorgement  des  mamelles.  Le  diagnostic  de 
cette  affection  est  facile  à  établir.  En  effet,  l’engorgement  qui 
Survient  aux  mamelles  après  les  couches;  les  douleurs  plus  ou 
moins  vives  due  les  femmes  éprouvent  dans  ces  organes,  sont 
des  signes  suffisans  pour  faire  reconnaître  la  maladie, 
s  Pronostic  de  1‘ engorgement  des  mamelles .  Le  pronostic  est 
peu  grave  par  lui-même;  mais  les  accidcns  qui  accompagnent 
Cette  maladie  sont  toujours  plus  ou  mojns  fâcheux  ;  car  il 
peut  en  résulter  des  abcès',  des  ulcères;  des  fistules,  des  déla- 
bremens  plus  ou  moins  considérables,  ou  quelque  dureté  qui , 
n’ayant  pas  pu  se  résoudrè  tout  à  fait ,  disposera  à  un  nouvel 
engorgement  dans  une  autre  couche.-  On  a  vu  de  ces  dépôts 
laisser  dés  duretés  assez  grandes,  dont  les  unes  restaient  sta¬ 
tionnaires,  et  dont  les  autres  se  dissipaient  à  la  longue  et  fi¬ 
nissaient  par  disparaître  tout  à  fait. 

Traitemènt  de  l’engorgement  dès  TnanieUès.  On  peut  s’op¬ 
poser  à  cet  engorgement,  ou  le: prévenir,  èn  faisant  téter.  Ten¬ 
tant  de  bonne héuré,én  évacuant  lès  mamelles  à  mesure  qu’elles 
se  remplissent,  et  en  s’efforçant  de  soustraire  la  femme  à  l’iu- 
ûueuce  des  agens  qui  le  déterminent. 
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Mais  je  suppose  qu’on  soit  appelé  trop  tard  ,  ou  qu’en  rai¬ 
son  de  son  intensité,  on  ne  puisse  pas  prévenir  celte  affection, 
quel  traitement  doit-on  lui  opposer?  Si  l’inflammation  est 
légère  et  commençante ,  la  douleur  et  la  dureté  peu  sensibles , 
l’engorgement  peu  considérable,  on  doit  chercher,  i°.  à  pré¬ 
venir  ses  progrès  j  2°.  à  résoudre  la  congestion  déjà  formée. 
Pour  remplir  ces  deux  indications ,  on  a  proposé  de  couvrir 
le  sein  affecté  avec  une  peau  d’agneau,  de  lapin  préparée,  ou 
mieux  encore  avec  une  peau  de  cygne  :  ce  moyen  entretient 
une  douce  chàleur  favorable  à  la  résolution.  Un  liniment  formé 
avec  l’huile  et  une  proportion  convenable  d’ammoniaque  li¬ 
quide  (huile  d’amandes  douces',  deux  onces;  alcali  volatil, 
deux  gros)  a  eu  beaucoup  de  vogue,  et  a  été  préconisé  pendant 
longtemps  ;  on  recommande  d’étendre  ce  mélange  sur  un  pa¬ 
pier  brouillard ,  dont  on  recouvre  le  sein  ;  oa  a  pensé  que  ce 
liniment,  outre  sa  propriété  excitante,  exerçait  encore  une 
action  chimique  sur  la  matière  caséeuse  du  lait,  qu’.on  sup¬ 
posait  coagulée ,  et  qu’il  favorisait  son  absorption  en  ia  rendant 
plus  liquide.  Ce  moyen  ne  doit  être  employé  qu’avec  beaucoup 
de  prudence ,  et  lorsque  l’engorgement  est  peu  ou  point  dou¬ 
loureux;  plus  tard,  il  provoquerait  des  accidens. 

Il  faut  bien  se  garder  de  suspendre  l’allaitement;  la  succion 
que  l’enfant  exerce  est  un  puissant  moyeu  de  dégorgement  ,  et 
sans  contredit  le  meilleur  remède  connu  pour  dégorger  le 
sein,  quoi  qu’en  dise  Primerose.  Il  faut  l’employer  dès  que  la 
mamelle  est  tendue  et  tant  soit  peu  douloureuse;  car,  une  fois 
que  l’inflammation  est  formée,  la  succion  n’est  plus  praticable.- 
Si  l’enfant  ne  tette  pas  assez  pour  dégorger  les  mamelles,  il 
faut  tâcher  d’en  avoir  un  autre  plus  fort  et  plus  robuste;  mais 
s’il  y  a  impossibilité  de  se  procurer  un  second  enfant ,  qui  soit 
plus  vigoureux  que  le  premier ,  on  peut  faire  téter  la  nouvelle 
accouchée  par  une  personne  exercée  ou  par  de  petits  chiens  j. 
dont  on  a  le  soin  d’envelopper  les  pattes.  Ce  dernier  mode  de 
succion  est  doux  et  bien  préférable  aux  syphons  on  suçoirs  de 
verre  et  autres  instrumens  mécaniques  proposés  pour  attirer  le 
lait.  Tous  ces- instrumens.,  agissant  comme  des  pompes  aspi¬ 
rantes,  agacent  plus  ou  moins  le  mamelon,  qui  se  trouve  après 
leur  usage,  dans  un  état  de  spasme  et  de  resserrement  plus 
grand  que  celui  qui  existait  avant  leur  application.  On  doit 
continuer  la  succion  naturelle  ou  artificielle,  jusqu’à  ce  que 
les  fluides  cessent  de  se  diriger  vers  les  seins  ;  mais,  en  même 
temps  qu’on  vide  les  mamelles  ,  on  s’efforce  d’opérer  une  ré¬ 
vulsion  salutaire,  en  provoquant  et  en  augmentant  l’action  dé 
quelque  autre  organe.  L’évacuâtion ,  qu’on  doit  solliciter 
d’abord,  est  en  général  celle  des  lochies.  Le  bain  de  vapeur,- 
qu’on  dirige  vers  la  vulve ,  'est  le  moyen  le  plus  convenable 
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pour  rétablir  cette  évacuation  ou  pour  en  augmenter  la  quan¬ 
tité;  si  les  lochies  ne  coulent  pas ,  on  peut  exciter  la  peau,  le 
canal  intestinal  ou  tout  autre  couloir.  Pour  rendre  là  succion 
naturelle  ou  artificielle  avantageuse,  il  faut  en  soutenir  l’effet 
par  l’cm.ploi  fie  quelque  topique  résolutif  sur  la  mamelle.  Le 
mode  de  traitement  que  je  viens  de  tracer,  et  qui  suffit,  eu 
général,  pour  rendre  une  certaine  énergie  aux  vaisseaux  ab- 
sorbans  et  hâter  la  résolution  ,  est  bien  préférable  à  l’adminis¬ 
tration  tant  dé  fois  recommandée ,  et  cependant  bien  peu  re¬ 
commandable ,  des  apéritifs,  des  purgatifs  ,,et  autres  remèdes 
désignés  vulgairement  sous  le  nom  d’anti-laiteux. 

Si  ic  gonflement  est  plus  prononcé,  si  le  mamelon  est  presque 
effacé,  et  que  l’enfant  ne  puisse  le'  saisir  qu’avec  peine,  on. 
couvre  le  sein  avec  un  cataplasme  émollient,.'  et  on  a  le  soin 
de  faire  tetér  l’enfant  aussitôt  que  cela  est  possible. 

L’engorgement  inflammatoire  doit  être  considéré  comme  un 
accident  plus  grave,  et  qui  exige  un  traitement  plus  actif ,  si 
-  l’on  veut  prévenir  la  suppuration  de  la  tumeur  ou  la.terminai- 
son  par  induration,  mode  de  terminaison  qui  peut  dégénérer 
plus  lard  en  squirre  et  en  cancer  :  ainsi,  lôrsqué  l’inflamma¬ 
tion  est  très-vive,  la  tension  et  la  douleur  extrêmes,  avec 
fièvre,  chaleur,  agitation ,  céphalalgie  et  autres  symptômes  de 
pléthore,  on  doit  opposer  a  cet  état  loutl’appareil  des  moyens 
antiphlogistiques.  La  saignée  du  bras  est  souvent  utile;  après 
cette  évacuation  générale ,  on  applique  avec  succès  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sangsues  autour  de  la  mamelle  affectée.  Cette 
seconde  émission  sanguine  combat  efficacement  l'inflamma¬ 
tion  locale,'  et  prévient  la  suppuration.  On  applique  sur  les 
seins  de  larges  cataplasmes  faits  avec  de  la  mie  de  pain  et  le 
lait,  ou  mieux  avec  la  farine  de  graine  de  lin  délayée  dans  une 
décoction  de  raciue.de  guimauve  et  de  tête  de  pavot,  lors¬ 
que  la  douleur  est  vive.  On  peut  aussi  diriger  vers  le  siège 
de  la  maladie,  la  vapeur  de  cette  première ‘décoction  ou  bien 
celle  de  l’eau  chaude  :  cette  dëtnière  a  été  préconise'e  par  M.  le 
docteur  Chambon  [Traité  des  maladies  des  femmes  en  cou¬ 
ches).  On  prescrit  le  repos  le  plus  exact,  une  diète  sévère, 
des  boissons  délayantes,  telles  que  l’eau  de  veau,  l’eau  de 
poulet ,  léTpedt-lait ,  la  décoction  d’orge  ,  dg  chiendent ,  etc. 
Les  antispasmodiques  et  les  légers  narcotiques  peuvent  être 
associés  aux  délayans ,  lorsque  la  femme  est  nerveuse,  ou  lors- 
.  que  les  douleurs  sont  très-vives. 

La  malade  doit  garder  le  lit  pendant  tout,  le  temps  que  dure 
l’inflammation  et  tenir  ses  bras  en  repos ,  le  moindre  mouve- 
.  meut  se  communiquerait  aux  seius  et  augmenterait  la  douleur 
de  ces  organes.  La  situation  horizontale  n’est  pas  moins  néces¬ 
saire  que  le  repos  :  en  effet,  lorsque  la  femme  est  debout,  les 
43.  5t 


4§2  P  01 

mamelles  qui  sont  distendues  et  pendantes  tiraillent  par  leur 
poids  les  fibres  nerveuses  et  augmentent  l'inflammation. 

Ou  doit  faciliter  l'écoulement  des  lochies  par  les  moyens 
déjà  indiqués.  Si  l’engorgement  des  mamelles  se  manifestait 
postérieurement  à  la  cessation  du  flux  lochial ,  on  pourrait  de 
même  obtenir  une  dérivation  salutaire  pat;  l’emploi  des  ven¬ 
touses  sèches  appliquées  aux  aines  et  aux  cuisses  ,  par  l’admi¬ 
nistration  des  purgatifs  doux ,  tels  qu’une  dissolution  de  sulfate 
de  potassp  ,  de  soude ,  de  magnésie  qui  déterminerait  une  légère 
irritation  sur  les  intestins  propre  à  détourner  une  partie  de 
celle  qui  existe  aux  mamelles. 

Il  ne  faut  pas  que  la  femme  continue  à  nourrir  ou  se  fasse 
téter  lorsque  l’engorgement  inflammatoire  est  porté  à  son  plus 
haut  degré.  La  violence  de  la  douleur  s’oppose  à  la  succion  ; 
l’action  des  lèvres  de  l’enfant  attirerait  sur  la  mamelle  une 
nouvelle  quantité  de  liquides ,  et  il  en  résulterait  un  gonflement 
plus  considérable  de  cet  organe ,  des  douleurs  plus  vives  du 
mamelon  ,  des  gerçures  profondes,  etc.  Ce  n’est  que  lorsqu’il 
survientün  peu  de  détente  qu’il  est  prudent  et  convenable  d’es¬ 
sayer  des  succions  modérées  qu’on  réitère  souvent  ;  mais  lors¬ 
qu’il  n’y  a  qu’un  sein  affecté,  et  que  lasuccion  n’est  plus  possible 
à  cause  de  l’intensité  de  l’inflammation,  on  doit  tâcher  de  le 
dégorger  en  faisant  sucer  celui  qui  n’çst  pas  malade;  on  opère 
par  là  une  diversion  utile.  Si  la  tumeur  était  située  à  la  partie 
externe  de  la  mamelle,  M.  le  docteur  Richerand {Nosographie 
chirurgicale,  tom.  iv ,  pag.  4°3  ,  deuxième  édition)  donne  le 
précepte  de.  faire  téter,  l’enfant  la  tête  tournée  du  côte  opposa 
au  sein  malade. 

Lorsque  l’engorgement  prend  la  voie  de  la  résolution ,  que 
la  tumeur  diminue,  sç  ramollit,  on  doit  favoriser  cetteheureuse 
terminaison  en  associant  d’abord  les  résolutifs  aux  émolliens; 
on  emploie  ensuite  les  résolutifs  seuls.  Pour  remplircette  indi- 
-cation,  ou  peut  avoir  recours  à  un  cataplasme  ordinaire,  ar¬ 
rosé,  soit  avec  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb,  de  vin 
-rouge ,  soit  avec  la  dissolution  de  muriate  de  soude  ,  de 
carbonate  de  potasse;  quelquefois  onse  sert  de  compresses  im¬ 
bibées.  dans  une  infusion  de  plantes  aromatiques  :  c’est  vers  la 
.chute  de  l’inflammation  qu’il  pourrait  être  convenable  d’em¬ 
ployer, sous  forme  de  cataplasme ,  la  pulpe  de  ciguë;  lo  mé- 
decin’Gilbert  a  rapporté  un  fait  qui  semble  favorable  à  l’admi¬ 
nistration  de  ce  topique  {Recueil périodique  delà  société de  mé¬ 
decine  de  Paris)-,  le  cerfeuil  préconisé  par  Plessmann  ( méde¬ 
cine  puerpérale)  conviendrait  aussi  à- cette  même' époque  à 
cause  de  sa  propriété  excitante  et  résolutive.  Cet  accoucheur 
recommandable  conseilled’appliquersur  les  seinsun  cataplasme 
«émollient  et  résolutif  dans  lequel  on  fait  prédominer  le  cerfeuil; 
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51  assure  que  la  vertu  de  cette  ombellifère  est  si  frappante  et  si 
prononcée,  que  souvent  il  a  suffi  de  mettre  ou  d’ôter  ce  cata¬ 
plasme  pendant  quelques  instans  pour  voir  aussitôt  cesser  ou 
renaître  ladouleur  et  la  tension  des  mamelles;  on  a  recommandé- 
le  persil  amorti  sur  une  pelle  à  feu  exposée  à  la  flamme,  et  qu’on, 
appliquerait  très-chaud  sur  les  seins ,-  les  huiles  aromatiques- 
dans  lesquelles  on  dissout  du  savon;  la  racine  de  scrofulaire,' 
detciguë  unie  à  la  térébenthine.  VanSvciélen  etChambon  préco-- 
nisent  un  Uniment  fait  avec  la  dissolution  de  savon  dans  parties 
égales  de  lait  et  d’eau;  Moschion  et  Benevoli  employaient  lie- 
vinaigre  étendu  d’eau;  Antoine  Petit  ( Maladies  des  femmes ,  ; 
lom.  11,  pag.  Mg)  fait  un  grand  cas  des  douches  alumineuses  , 
elles  conviennent  quand  il  n’y  a  plus  ni  chaleur  ni  douleur; 
on  a  aussi  employé  avec  succès  les  substances  ernplastiqùes  , 'les 
douches  faites  avec  une  dissolution  de  carbonate  do  potasse,  de 
muriale  d’ammoniaque,  etc.,  etc.  Lorsque  je  n’ai  d’autre  inten- 
tionquecelle  de  résoudre  l’engorgement ,  dit  Levret,  qui  a  très - 
bien  disserté  sur  cette  maladie  ,  j’emploie  pour  seul  topique  , 

"  pendant  l’hiver,  l’emplâtre  de  N uremberg  récemment  préparé  , 
que  je  fais  appliquer  sur  toute  l’étendue  de  la  mamelle;  je  préfère 
dans  l’été,  les  douches  d’eau  de  pluie  ou  d’eau  distillée ,  sur  cha¬ 
que  pinte  de  laquelle  on  fait  dissoudre  depuis  deux  gros  j  usqu’à 
une  demi- once  de  sel  fixe  de  tartre  (carbonate  de  potasse)  ;  j’ai 
soin  qu’on  entretienne  sur  le  sein  malade  une  compresse-  suffi¬ 
samment.  imbibée  de  cette  liqueur  chaude,  et  recouverte  d’un 
taffetas  ciré.  Ce  médicament ,  dit  Levret  ,  est  le  plus  puissant 
des  résolutifs  qu’il  y  ait  dans  la  nature  pour  les  tumeurs  lym¬ 
phatiques  et  laiteuses  ;  a  son  défaut ,  on  peut  se  serv-ir  de  la 
lessive  de  cendres  de  genêt  ou  de  sarment  qui  passe  aussi  pour 
qn  excellent  fondant ,  ou  même  d’une  légère  dissolution  de 
soude  d’Alicante  dans  l’eau  commune  (Levret  yl’  Art  des  accou¬ 
che  mens  ,  pag.  184  ,  troisième  édition).  >:.< 

.  Il  est  nécessaire ,  en  même  temps  qu’on  emploie  ces  diffe'rens 
moyens  résolutifs  S’entretenir  le  ventre  libre  au  moyeu  de  pe¬ 
tites  doses  d’un  sel  purgatif,  et  de  prescrire  un  régime  conve¬ 
nable  approprié  aux  forces  de  la  malade  et  à  l’état  de  la  mala¬ 
die  elle-même.  On  doit  continuer  l’usage  deces  moyens  pendant; 
plusieurs  semaines,  même  après  la  guérison ,  afin  de  prévenir 
les, rechutes.-  Dès  qu’il  n’y  a  plus  de  douleur  aux- seins,  les 
mouyemensménagés  des  bras,  qui  mettent  en  action  les  muscles 
pectoraux  ,  sont  utiles  pour  hâter  la- résolution. 

,  .  fil  .arrive,  assez  souvent  que  le  traitement  antiphlogistique 
éçhoue  ,  et  que  l’engorgement  des  mamelles  prend  la  voie  de  la 
suppuration.  J’ai  déjà  dit  pliis  haut  que  l’on  reconnaissait  cette 
terminaison  à  l’inflammation  de  la  tumeur  qui  augmente ,  à  la 
fièvre  qjfi  acquiert  une  intermittence  jnarque'e  ,  et  redouble  le 
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50 il'  ,  à  des  frissons  irréguliers,  à  des  douleurs  pulsatives  qui 
seiont  sentir  dans  toute  l’étendue  des  mamelles  ,  à  la  séche¬ 
resse  et  à  l’aridité  de  la  peau  ,  etc.  Il  faut  alors  insister  sur  le» 
érnolliens  qu’on  peut  rendre  plus  actifs  par  l’addition  de  l’on¬ 
guent  dé  la  mère.  Dans  quelques  cas  ,  on  se  sert  avec  avantage 
d’une  espèce  de-cataplasme  fait  avec  un  mélange  de  vieux  le¬ 
vain  ,  d’oseille ,  de  sain  doux  ou  d’oignons  de  lis  cuits  sous  la 
cendre  et  réduits  en  pulpe;  on  peut  aussi  employer  le  savon: 
■ces  derniers  moyens  entretiennent  l’inflammation  à'  un  certain 
dégré  ,  et  facilitent  la  suppuration. 

On  continue  l’usage  de  cçs  topiques ,  et  on  attend  que  le 
pus  soit  bien  formé;  la  collection  purulente  une . fois  établie , 
et  la  fluctuation  bien  sensible  ,  quelle  conduite  doit  tenir  le 
praticien?  doit-il  se  hâter  de  donner  issue  au  liquide,  ou 
faut-il  abandonner  l’ouverture  de  l’abcès  â  la  nature ?:I1  est 
en  ■général  préférable  de  prendre  ce  dernier  parti  :  ainsi,  mal¬ 
gré  l’autorité  de  Chambon  et  d’Harnilton,  les-  praticiens,  sont 
d’accord  aujourd’hui  qu’ilifaüt  presque  toujours  attendre  que 
le  pus  se  fasse  jour  lui-même  en  usant  et  en  crevant  les  parois 
de  l’abcès.  Les  noms  de  Levret  et  de  Sabatier  doivent  figurer 
à  la  tète  des  praticiens  recommandables  qui  se  sont  prononcés 
en  faveur  de  cette  chirurgie  sagement  expectante.  Si  l’on  a  la 
patience  d’attendre  que  l’abcès  s’ouvre  de  lui- même,  disent 
ces  chirurgiens  célèbres  ,  la  maladie  sera  moins  longue,- toutes 
les  duretés  se  fondront  ;  le  pus  ,  par  son  séjour  ,  détruira  les 
brides  et  les  cloisons  qui  partagent  lesdifférens  foyers  purulcns; 
à  ces  considérations  ,  on  peut  ajouter  que  l’ouverture  sponta¬ 
née  est  toujours  moins' large  que  celle  qui  est  provoquée  par 
l’action  d’un  instrument  tranchant  quelconque  ;  que  la  cicatrice 
qui  résulte  de  cette  ouverture  spontanée  est  aussi  moins  grande^ 
moins  difforme  ,  et  qu’on  a  même  quelquefois  de  la  peine  à 
en  trouver  des  traces ,  des  vestiges  après  la  guérison  (Sabatier, 
Traité  de  médecine  opératoire ,  '  tona.  ri  ,  pag.  tn3",  deuxième 
■édition). 

Il  n’en  est  pas  Je  même  lorsqu’on  ouvre  ces  dépôts  prématu¬ 
rément  ,  c’est-à-dire  avant  léurparfaitematurité.  L’expérience 
apprend  que  celte  espèce  de  thérapeutique  active  peut  occa- 
sioner  des  accidens  ;  les  brides  et  les  cloisons  qui  séparent  les 
différens  foyers  puruiens'èxisteiit  souvent  encore  ;-la  maladie 
dure  davantage;  l’instrument , tranchant-  laisse  des  cicatrices  - 
toujours  désagréâbïes:et  plus -ou-moins  difformes  ;'  il- resté  dés  - 
engoi’gemens  ou  duretés  tuberculeuses  dont  on  obtient  très-dif; 
facilement  la  résolution  ,  et  qui  ,  plus  tàrd,  peuvèht  servir  de 
noyau  au  cancer  ,  affection  qüi'së:  développe  le  pins  souvent 
au  moment  de  la  cessation  dés  règles.  " 

Cette  méthode  expectante  »■  qui  présenté  en  générai  de  très- 
grands  avantages „  surtout  lorsque  l’engorgement  a  son  siège 
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dans  la  glande  mammaire  ,  doit  cependant  être  abandonnée 
dans  quelques  cas.  Il  peut  être  utile  d’ouvrir  les  abcès  du  sein 
lorsque  la  glande  mammaire  est  saine,' et  que  le  pus  infil  tre-lé- 
tissu  cellulaire  et  les  graissesenvironnantes,  ou  lorsque  le  foyer 
purulent ,  situé  trop  profondément,  ne  pourrait  se  faire  jour 
au  dehors  qu’avec  peine  ,  et  qu’après  avoir  désorganisé  une 
grande  partie  du  tissu  adipeux  qui  entoure  la  mamelle.  Dans, 
ce  dernier  cas,  les  douleurs  très-  vives  qu’éprouve  la  malade  ne- 
lui  laissent  aucun  repos.  Si  l’art  ne  venait  pas  à  son  secours  ,'  si  on 
ne  donnait  pas  issue  au  liquide  ,  tout  le  systèmeorganiquede  la, 
femme  en  souffrirait ,  et  il  pourrait  se  former  au  sein  affecté 
■des  fusées  ou  des  clapiers  qui  finiraient  par  détruira  conipié- 
temènt  le  tissu  cellulaire  de  cet  organe. 

Lorsqu’on  juge  ,  lorsqu’on  croît  nécessaire  d’ouvrir  ces  dé¬ 
pôts,  deux  choses  sont  à  éviter  :  d’abord  une  incision  trop  large- 
qui ,  laissant  à  l’air  un  libre  accès  dans  la  plaie,  pourrait  dé¬ 
terminer  des  accidens  très-graves  par  l'altération  des  liquides, 
à  laquelle  il  donnerait  lieu  ;  ensuite  il  est  essentiel  de  ménager 
le  plus  possible  les  organes  mammaires ,  et  de  bc  faire  que  les. 
incisions  jugées  absolument  indispensables,  afin  d’éviter  les 
cicatrices  nombreuseset  leur  difformité. 

Plusieurs  procédés  ont  été  employés  dans  l’ouverture  des 
abcès  des  mamelles.  Amatus  Lusitanus  faisait  cette  opération 
avec  un  fer  rcruge  ;  d’autres  ont  employé  le  cautère  potentiel; 
Gui  de  Chauliac  voulait  qu’on  sejservît  de  l'instrument  tran¬ 
chant;  il  prescrit  de  faire  l’ouverture  eu  croissant  ;  quelques 
chirurgiens  préfèrent  un  trois-quarts  à  hydrocèle;  Petit  de 
Lyon  ajoutait  à  l’usage  de  ce  dernier  instrument  une  ventouse 
à  l’aide  de  laquéile  il  se  proposait  de  faire  sortir  le  pus  avec 
plus  de  facilité,  mais  le  procédé  donné-par  M.  Piicherand  me 
semble  préférable  :  ce  professeur  habile  veut  qu’on  se  serve 
d’un  bistouri  étroit,  et  qu’on  pratique  l’ouverture  par  ponction 
à  l’endroit  le  plus  déclive  et  dans  le  sens  vertical  ( Nosographie - 
chirurgicale ,  tom.  iv,  pag.  4o3).  Par  là  on  évite  tous  les  in- 
-eonvéniens  ;  onest  quelquefois  obligé  de  faireplusieurs  ouver¬ 
tures  ;  cela  est  surtout  nécessaire  lorsque  la  collection  puru¬ 
lente  est  considérable  et  ramassée  en  plusieurs  foyers. 

Que  le  pus  s’échappe  spontanément  ou  qu’on,  lui  donner 
issue,  Plessmann  conseille  de  vider,  au  moyen  d’une  ventouse, 
tout  ce  que  ces  dépôts  mammaires  contiennent.  11  rapporte, 
avoir  vu  plusieurs  fois  la  plaie  refermée  Un  ou  deux  purs, 
après  qu’on  avait  ainsi  évacué  totalement  le  foyer  purulent, 
Çette  méthode,  peu  convenable  dans,  les  cas  où  la.  giaude 
mammaire  serait  enflammée ,  pourrait  être  employée  avec  avan¬ 
tage  lorsque  le  tissu  cellulaire  est  seul  engorgé.  Au  reste ,  oit 
réussit  toujours  à  évacuer  le  pus  en  introduisant,  une  petite  ban- 
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delette  dans Tbuverture;  ce  petit  corps  étranger,  qui  présente 
les  avantages  des  tentes  sans  en  avoir  les  incouvéniens,- suffit 
pour  empêcher  l’ouverture:  de  se  boucher  trop  promptement.  . 

L’abcès  étant  ouvert ,  la  petite  bandelette  introduite,  si  on 
le  j;ugemécessairc,oii  panse  avec  de  la  charpie  et  on  enveloppe, 
•la  mamelle  affectée  avec  un  cataplasme  émollient  ;  on  continue 
l’usaste  de  ce  topique  jusqu’à  ee.qu’il  n’y  ait  plus  de  chaleur,  et 
jusqu’âcequela  tumeur  cesse  d’êtredouloureuse.  On  doit  se  conT 
duiredela  mêmemanièrequand  la  tumeur  abcèdesponfanément. 
Il  est  très-important  ,et  on  ne  doit  jamais  négliger  de  soutenir 
le  sein  avec  un  bandage  approprié  à  sa  forme  età  son  volume; 
cette  précaution  ,  nécessitée  par  les  tiraillemens' douloureux 
qu’occasLone  la  mamelle  quand  elle  manque  de  soutien ,-lors- 
qü’elle  est  abandonnée  à  son  propre  poids  ,  est  indispensable 
dans  tous  les  engorgemens  un  peu  considérables  de  ces  organes. 

Quand  la  tumeur  abcédée  , de  la  mamelle,  cesse  d’être  .dou¬ 
loureuse  ,  on  passe  à  l’usage  des  résolutifs  indiqués  plus  haut 
ou  à  la  lessivé  des  cendres  de  sarment  dont  on  a  relire  dë\très- 
.bons  effets  pour  ,  favoriser  la  détersion  et  la  cicatrisation  des 
.abcès  mammaires.  Lorsqu’qprès  la  cicatrisation  il  reste  quel¬ 
ques  duretés  dansée  sein,  on  cherche  'aies  faire  disparaître  ;  on 
a  proposé  de  donner  à  l’intérieur  les  médicamens;  connus  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  de  fondans ,  d’appliquer  sur  les  points 
qui  conservent  de.  la  dureté  des  substances  emplastiques,  des 
cataplasmes  de  jüsquiame ,  de  ciguë  ;  ;on  sait  que  celte  dernière 
.plante  a  été  singulièrement  préconisée  par  Storck.  La  guérison 
est  assez  prompte  et  assez  facile  lorsque  la  mamelle  est  unifor¬ 
mément  distendue  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  sein  pa¬ 
raît  comme  bosselé  ,  c’est-à-dire  lorsqu’il  est  plus  dur  ëri  cer¬ 
tains  endroits  que  dans  d’autres.  On  sait  que  la  suppuration  est 
plus  lente  dans  ce  cas ,  et  ne  s’opère  pas,  en  même  temps  dans 
toute  l’étendue  du  sein. 

J’arrive  enfin  à  la  conduite  qu’on  doit  ténir  dans  là  dernière 
des  terminaisons  ,  l’induration.  Quelquefois  l’engorgement in- 
.flammatoire  est  peu  intense,  d’autres  fois  un  . traitement  mal  di- 
jigéfait  avorter  l’inflammation  ,  non  pas  assez  complètement 
pour  que  la  résolution  puisse  s’opérer  ,  mais  suffisamment  pour 
qu’elle  ne  se  termine  pas  non  plus  par  suppuration-;  dans  ce 
cas,  la  mamelle  prend  un  caractère  d’induration  qui  peutpas- 
ser  plus  fard  à  celui  de  squirrhe  et  de  cancer.  La  tumeur  sub¬ 
siste  indolente  ,  l'allaitement  est  impossible  :  on  suppose.alors 
que  le  lait  est  coagulé  dans  les  conduits  laclifères,  ce  qui  est 
nue  erreur.  Dans  ce  dernier  mode  de  terminaison  ,  on  retire  un 
grand  avantagedes  frictions  avec  un  linimenlvolati  li  Le  mélange 
d’âmmoniaque  et  d’huilmagit-iJ  comme  fondant  de  la  partie  ca- 
Sceüse  j  ainsi  qué  quelques  chimistes  l’ont  prétendu  .?On,në  sau- 
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rait  partager  une  semblable  opinion ,  parce- qu’on  né  doit,  pas 
croire  que  cette  action  chimique  puisse  s’accomplir  à  travers  la 
peau  et  dans  le  sein  des  parties  vivantes.  L’ammoniaque  semble 
plutôt  agir  ici  comme  un  stimulant  efficace  des  vaisseaux  absor- 
/bans  ,  que  comme  un  agent  chimique  :  au  resté  ,  et  quoi  qu’il 
en  soit  de  eette  opinion ,  i  1  faut ,  après  avoir  frotté  les  mamelles- 
avee  ce  liniment,  les  couvrir  d’un  papier  brouillard  que  l’on, 
recouvre  lui-même  avec  un  iiuge..On  répète  cette  onction  plu¬ 
sieurs  foispar  jour;  on  doit,  en  outre,  entretenir  le  ventre  libre; 
par  l’administration  réitérée  de  quelque  doux  minoratif..Pour. 
dissiper  cet  engorgementindolent ,  on  a  recours ,  non-seulement 
aux  emplâtre  de  savon,  de  ciguë,  deVigo,  etc-,  mais  on  peut 
encore  employer  successivement  les  moyens  assez  variés  que 
Ton  a  conseillés  pour  hâter  et.  favoriser  la  résolution  de  l’en¬ 
gorgement  des  mamelles  quand  cette  maladie  prend  cette  heu¬ 
reuse  terminaisom  Voyez,  mamei^es, et  mastodynie,  (jmmat) 

POIL, s.  m.,  pilus  :  corps  en  forme  de  filet,  ordinairement 
très^déllé ,  dé  substance  cornée  ou  analogue  à  la  corne, .et  qui 
sort  de  la  peau. 

§.  1.  Structure  des  poils.  I..  Quelles  que  soient  les-  parties  où. 
l’on  observe  lès  poils  et  les  variétés  qu’ils  présentent,  ils  pa¬ 
raissent  tous-  avoir  une  organisation  commune  -  ou  du  moins;. 
ceux  dont  oa  peut  disséquer  la  racine  y  offrent  tous  un  ren¬ 
flement  plus  ou  moins  gros  appelé  bulbe ,  d’où  s’élève  le  fila¬ 
ment  ou  poil  qui  sort  du  derme. 

II.  K..  Bulbe.  Le  bulbe  doit  être  considéré'  commela  racine  e£< 

•  Porgane  générateur, des  poils.. Il  est  d’autant  plus  visible  que; 

lè  poil  auquel  il  donne  naissance  est  plus  fort,  plus  roide  et 
plus  noir;  mais  cependant  il  est,  en  général,  bien  moins  ma¬ 
nifeste  qu’on  ne  l’a  dit.  Il  est  situé  presque  toujours  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  quelquefois  plus  superficielle¬ 
ment  dans  les  aréoles  qutse  voient  àla.face  profonde  du  cho- 
rion,  dans  l’épaisseur  duquel,  au  premier  coup  d’cail ,  il  paraît 
alors  implanté.  Il  adhère  au  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel 
il  se  trouve  ;  sa  consistance  est  charnue  ;  sa  couleur,  est  rou¬ 
geâtre  ,  grisâtre ,  noirâtre  ,  et  tirant  toujours  sur  celle  du  poil 
lui -même  ;  sa  forme  est  ovée;  la  petite  extrémité  se .  continue, 
avec,  le  poil  ,  de  sorte  que  la  racine  de  celui-ci  paraît  être  ens 
forme  de  massue. 

III.  Il' y  à  loin  dé  cette  description  à  celle  que  la  plupart 
•des  anatomistes^se  copiant  les  uns  les  autres,  ont  faite  du  bulbe- 
des  poils  de  l’homme;  ils  ont  dit  de  ceux-ci  ce  qui  est  propre- 
,au  bulbe  volumineux  et  -particulier,  des  moustaches- des  qua¬ 
drupèdes,  sans  penser  que  ces  moustaches,  pouvaient ,  commer 
des  appendices  qui  servent  au  toucher,  présenter  quelque  dif¬ 
férence  dans  leur  racine. 

IV-  Ainsi,  vers  la.  fui  du  dix -septième  sièdei.ÈfosxfeChkas. 
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a  décrit  le  bulbe  des.  poils  comme  formé  de  deux  membranes 
ou  tuniques  :  une  extérieure ,  dense,  résultante  'de  fiiamens 
tendineux  qui  viennent  se  réunir  principalement  à  la  grosse" 
extrémité  du  bulbe,  c’est-à-dire  à  celle  qui  est  opposée  au  poil, 
en  un  faisceau  qu’il  considérait  comme  les  racines  de  celui-ci  j 
«t  une  interne,  molle,  d’aspect  semblable  à  celui  de  la  subs¬ 
tance  corticale  du  cerveau,  et  qu’il  nommait  membrane  glan¬ 
duleuse.  Cette  dernière  est  le  corpus  ovale  de  Malpighi  (  Op. 
posth.,  De  pilis  obs: ,  pag.  124,  tab.  xvi)  ;  le  molle  pultaceum 
de  Withof,  Selon  Haller  (  Elementa  physiolog. ,  t.  5  ),  et 
l’espèce  de  glu  ou  la  matière  médullaire  de  Winslow  (  Traité 
des  tégumens ,  n°.  99  ).  v 

V.  Suivant  feu  M.  G-.-A.  Gaultier,  auteur  d’une  dissertation 

très-intéressante  sur  le  système- en tarié  de  l’homme  (  Collect. 
des  thèses,  in-40.,  deParis ,  1811),  le  bulbe  des  poils  est  com¬ 
posé  :  i°.  d’une  capsule  extérieure,  ovoïde,  opaque,  nacrée,' 
qui  se  rétrécit  versle  derme,  se  continue  avec  lui,  donné  de 
ce  côté  issue  au  poil,  et  présente  ordinairement  à  son  extré¬ 
mité  opposée  deux  ou  trois  filets  qui  se  répandent  daus  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  n’admettent  point  de  fluide  sanguin 
ou  lymphatique  5  2°..  d’une  gaine  membraniforme  intérieure 
qui  enveloppe  immédiatement  la  racine  du  poil  depuis  la  sur¬ 
face  de  la  peau  jusqu’au  fond  de  la  capsule  aux  deux  extrémi¬ 
tés  de  laquelle  elle  adhéré,  et  qui  estiormée  de  plusieurs  cou¬ 
ches  concentriques,  dont  la  plus  interne  estalbide,  la  deuxième 
brunâtre  lorsque  les  poils  soin  noirs,  et  la  plus  extérieure  rongé 
ét  comme  charnue;  3°.,  d*Ün  petit  corps  conoïde,  rougeâtre  , 
qui  s’élève  du  fond  de  la  capsule  ,  participe  aux  états  gélati¬ 
neux  et  charnu,  est  assez  rouge  lorsque  les  poils  sont  blancs, 
d’un  rouge  brun  lorsqu 'ils  sont  noirs,  et  s’introduit  dans  la  ra¬ 
cine  ou  le  commencement  du  poil ,  qui  est  à  cet  effet  creusé 
d’un  petit  canal  d’une  hideux  lignes  de  longueur  dans  les  mous¬ 
taches  dès  chiens  et  des  bœufs  (  pag.  24  et  suiv.  )  f/0' 

VI.  La  disposition  de  ce  petit  corps  conoïdé  avait  été  entre¬ 
vue  par  Chirac,  qui  le  rapporte  à  sa  membrane  glanduleuse. 
M.  J.-H.  Dutrochet  le  dit  éminemment  vasculaire  et  le  regarde 
comme  une  papille  très- développée  de  la  peau  (Voy eiJourn. 
de  physique,  etc.,  mai  1819;  Obs,  sur  la  structure  et  la  régé¬ 
nérât.  des  plumes).  Il  paraît  la  partie  principale  du  bulbe  deS 
poils. 

VII.  Plusieurs  anatomistes  ont  décrit  ou  seulement-  indiqué 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  bulbe  :  je  dois  nommer  surtout 
Raauw  ,  Winslow,  Boerhàave,  Withof,  M.  Gaultier;  et  d’au¬ 
tres,  parmi  lesquels  on  compte  Haller,  Bichat,  n’ùnt  jamais 
pu  les  apercevoir.  On  s’accorde  assez,  généralement  à  regarder 
comme  des  vaisseaux  les  espèces  de  prolongemens  qui  se  len- 
dent  du  \issu  cellulaire  au  bulbe.  Priais  M.  Gaultier,  qui, 
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comme  les  autres,  n’a  vu  que  les  vaisseaux  des  moustaches 
de  certains  quadrupèdes, "en  donne  une  description  bien  diffe¬ 
rente:  il  a  ,  dit-il ,  observe  qu’après  avoir  rampé  audessousdes 
papilles  du  derme,  ces  vaisseaux  pénètrent  dans  le  col  de  la 
capsule,  près  de  son  extrémité  cutanée ,  par  un  et  quelquefois 
par  deux  petits  orifices. placés  à  côté  de  celui  que  traverse  le 
poil  ;  qu’ils  se  ramifient  entre  la  capsule  et  la  gaine  ,  et  qu’enfin 
ils.  sè distribuent  au  corps  corioïdé  ou  générateur.  Quaul  à  des 
filets  nerveux,  je  ne  crois  pas  que  l’anatomie  les  ait  montrés; 
on  les  perd  avant  qu’ils  ne  sôient  arrivés  an  bulbe  :  des  ana¬ 
tomistes  actuels  assurent  cependant  les  avoir  vus.  Les  planches 
anatomiques  du  célèbre  feu  Paul  Mascagni  représentent  le 
bulbe  des  cheveux  d’un  fœtus  humain  ,  avec  un  réseau  de  vais- .. 
seaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  l’entoure  (Opéra  posthuma 
publicata  da  Fr.  Antommarchi.  Forenze,  1818,  tab.  i ,  2). 

VIII.  B.  Conduit  membraneux  contenant  la  racine  du  poil. 
De  chaque  bulbe  s’élève  la  tige  du  poil  et  un  petit  canal  mem¬ 
braneux  qui  la  contient  à  nu  jusqu’au  pore  de  la  peau  par  le¬ 
quel  elle  sort.  Ce  petit  canal  répond  à  la  gaine  membraniforme 
de  M.  Gaultier;  son  trajet  a  ordinairement  quatre  à  cinq 
lignes  de  longueur  chez  les  personnes  ou  dans  les  parties  gras¬ 
ses,  et  trois  à  quatre  dans  celles  qni  sont  maigres;  il  est  plus 
court  pour  les  cils  que  pour  les  autres  poils.  ïl  sè  porte  presque 
toujours  plus  ou  moins  obliquement  vers  la  surface  de  la  peau  ; 
sa  direction  est  celle  des  poils  à  leur  sortie  de  celle-ci  ;  je  l’ai 
vu  courbé  audessous  de  la  peau  du  pénil,  comme  le  sont  les 
poils  de  cette  région.  Ses  parois  "sont  minces,  transparentes,  et 
laissent  apercevoir  le  poil  avec  sa  couleur  naturelle.  Son  ex¬ 
trémité  cutanée  se  continue  avec  le  derme,  et  l’autre  se  renfle 
pour  former' le  bulbe.  11  n’y  a  aucune  adhérence  entre  sa  face 
interne  et  le  poil;  et,  ainsi  que  l’a  dit  Bichàt ,  lorsqu’on  ouvre 
la  gaine  de  celui-ci ,  il  devient  libre  et  se  retire  avec  une  ex¬ 
trême  facilité,  même  de  dehors  en  dedans  (  Anat.  ge'ne'r.  ,  t.  iv, 
p.  808  ).  On  regarde  communément  le  petit  canal  que  jé  viens 
dé  décrire  comme  un  prolongement  réfléchi  et  aminci  du  derme, 
ou  au  moinsde  l’épiderme. 

IX.  C.  Tige  ou  filament  despoils.  Chaqùepoil  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  cône  extrêmement  allongé,  dont  le  sommet 
ou  l’extrémité  libre  est  en  pointe  très-aiguë  dans  ceux  qui  n’ont 
pas  été  cassés  ou  coupés.  Quelquefois,  comme  aux  cheveux  de 
l’homme ,  aux  crins  du  cheval ,  aux  soies  du  porc ,  ce  sommet 
se  trouve  fendireu  deux  ou  plusieurs  filets.  Il-parait  que  l’a-' 
rabe  BJiazès  a  observé  que  dans  la  lèpre  les  cheveux  se  tendent 
aussi  parfois  à  leur  pointe  (  Kurt  Sprengel ,  Essai  d’une  his¬ 
toire  pragmaticj.  de  la  méd. ,  traduct.  de  Ch.-Fréd.  Geiger, 
tom.  ji,  pag.  336). 

X.  L’autre  extrémité,  celle  qui  est  implantée  dans  le  conduit 
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décrit  précédemment,  est  plus’épaisse  et  bien  évidemment 
creusée,  dans  les  moustaches  des  animaux ,  d’une  petite  cavité 
allongée  qui  reçoit  le  corps  conoïde  du  bulbe.  C’est  aveccelui- 
ci  que  paraît  se  faire,  sinon  toute  l’adhérence  du  poil,  du 
moins  sa  principale. 

XI.  Quant  au  corps  du  poil,  il  est  presque  toujours  cylin¬ 

drique,  et  va  d’autant  plus  en  diminuant  de  grosseur  de  la 
base  vers  la  pointe  ,  que  le  poil  est  plus  court  et  plus  roide  :  il 
est  lisse. et  uni.  Dans  beaucoup  de  circonstances  pourtant, 
comme  quand  les  cheveux  ne  sont  pas  entretenus  avec  pro¬ 
preté,  il  est  garni  de  très-petites  écailles  adhérentes  ,  sensibles 
à  la  loupe  ;  et  suivant  Fourcroy,  qui  croyait  les  poils  hérissés 
de  branches  très-courtes,  il  suffit  de  frotter  des  cheveux  entre 
les  doigts  pour  qu’il- s’établisse  des  inégalités  à  distances  très- 
rapprochées.  Ces  écailles,  ces  inégalités  joueraient-elles  un 
rôle  essentiel  dans  l’adhérence  des  cheveux  entre  eux  quand' 
ils  ont  été  quelque  temps  sans  être  peignés  ?  f 

XII.  On  connaît  la  ténuité  des  poils.  Selon  Haller,  Mus- 
schenbrœck  pensait  que  leur  épaisseur  n’est  que  de  ~  de 
pouce ,  et  Robinson  ~  ou  (  p.  36  ).  Ou  sait  que  les  poils, 
blonds  sont  en  général  plus  fins  que  les  bruns,  et  ceux-ci  plus 
fins  que  les  noirs  -,  on  répète  dans  beaucoup  de, livresque 
Withof,  qui  a  écrit  un  volume.  in-4°.  sur  les  poils,  eu  a 
compté,  avec  une  patience  germanique,  372 très-noirs,  608; 
bruns,  et  7 go  blonds  ou  pâles,  dans  la  longueur  d’un  pouce', 
suivant  les  uns',  et,  suivant  les  autres,  dans  l’espace  d’un 
pouce  carré. 

XIII.  Plusieurs  auteurs  considèrent  la  tige  de  chaque  poil 
comme  formée  de  fiiamens  réunis  en  faisceau,  et  ayant  à  leur 
centre  une  sorte  de  cavité  médullaire  d’une  extrême  ténuité 
mais  suffisante  pour  qu’une  matière  animale  y  pénètre  et  .nour¬ 
risse  le  poil.  Malpighi  affirme  avoir  compté  jusqu’à  vingt,  et 
même  un  plus  grand  nombre  de  ces  filets  dans  une  soie  de 
porc  (  pi, ia5  ,  tab.  xvi,  f.  7  ) ,  et  l’on  sait  que  les  cordonniers- 
les  séparent  souvent  dans  toute  la  longueur  de  là -soie.  Nous 
avons  vu  tout  à  l’heure  qu’il  n’est  point  rare  de  trouver  des 
poils  fendus  vers  leur  pointe  5  cette  circonstance  est  en  fayeur 
de  l’opinion  dont  je  parle. 

XI  Y.  On  affirme  partout  que  les  poils  ne  percent  pas  l’épi¬ 
derme  en  sortant  de  la  peau  j  mais  le  renversent  et  l’entraînent 
de  manière  à  s’en  former  une  gaîne  qui  les  accompagne  et  s'i¬ 
dentifie  avec  eux,  suivant  lesuns  jusqu’à  l’extrémité,  et  sui¬ 
vant  les  autres  plus  ou  moins  loin,  pour  s’en  détacher  ensuite 
sous  forme  d’écailles  farineuses.  Bichat  nie  cette  disposition 
et  voici.,  outre  l’expérience  rapportée  déjà  (vin)  sur  quoi  il 
se  fonde  :  x°.  le  poil  est  aussi  épais  dans  son  canal  d’origine 
qu’il  l’est  au  dehors.  20.  Si  l’épiderme  cutané  se  soulevait  pour 


POI  49* 

envelopper  le  poil,  celui-ci  aurait  une  épaisseur  triple,  k 
moins  que  cet  épiderme  ne  s’amincît  sur  lui  prodigieusement. 
3°.  On  ne  voit  point  le 'soulèvement  prétendu  en  tirant  le  che¬ 
veu  ;  au  contraire,  une  dépression  existe  à  l’endroit  où  celui-ci 
sort  de  la  peau  (  p.  809  ).  Cette  dernière  circonstance  s’observe 
pour  presque  tous  les  poils  dont  on  regarde  le  lieu  d’implan- 
tantalion  à  la  loupe  ,  et  il  n’y  a  point  d’exception  pour  la  pre¬ 
mière;  on  ne  peut  donc  s’empêcher  de  partager  l’opinion  du. 
physiologiste  français. 

X V.  Quand  on  examineavec  une  loupe  qui  grossit  beau¬ 
coup  la  tige  d’un  poil  d’homme,  on, voit  comme  une  sorte 
d’écorce  transparente ,  et,  au  centre ,  dans  toute  la  longueur , 
une  ligne  plus  ou  moins  colorée  qui  est  formée  par  une  autre 
substance.  On  nomme  la  première  substance  extérieure  ou 
cornée ,  et  la  seconde  substance  intérieure  ou  moelle. 

XVI.  La  substance  extérieure  ou  cornée  des  poils  paraît  être 
de  même  nature  que  les  ongles  ,  la  corne ,  l’épiderme  :  c’est 
leur  partie  qui  semble  essentiellement  étrangère  à  la  vie  ;  c’est  à 
elle  que  sont  dus  les  caractères  physiques  des  poils.  Chez 
l’homme ,  elle  paraît  de  la  même  couleur  que  l’épiderme ,  ou 
plutôt  incolore,  quelle  que  soit  la  couleur  du  poil  ;  tandis  que 
dans  les  moustaches  du  bœuf,  dans  les  crins  noirs  du  cheval, 
dans  les  piquans  du  porc-épic ,  elle  est  au  contraire  fortement 

XVII.  La  substance  intérieure  des  poils ,  nommée  commu¬ 
nément  moelle ,  est  inconnue  dans  sa  nature.  Il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  l’apercevoir,  et  quand  on  le  peut,  elle  se  montre 
ordinairement  sous  l’apparence  d’un  trait  d’une  grande  ténuité, 
et  souvent,  dàns  les  plus  gros  poils  des  moustaches  des  quadru¬ 
pèdes,  sous  l’aspect  de  petits  corps  placés  à  la  suite  les  uns 
.des  autres,  et  qui ,  d’après  M.  Gaultier,  seraient  les  débris  du 
.corps  rougeâtre  conoïde.  Selon  Chirac,  la  moelle  des  poils 
examinée  dans  les  moustaches  de  plusieurs  animaux,  se  com¬ 
pose  cCunè  rangée  de  pelités  vésicules :  qui  forment  une  espèce 
3 e  fétu  semblable  à  celui  des  plumes;  il  a  vu. ce  fétu  s’étendre 
dans  le  poil  jusqu’à  près.d’un  pouce  hors  de  la  peau,  et  il  le 
dit  rempli  d’un  suc  transparent  analogue  à  celui  que  l’on  trouve 
dans  le  canon  des  plumes  des  jeunes  oiseaux.  Si  nous  croyons 
les  anatomistes,  la  substance  intérieure  des  poils  est  spongieuse, 
logée  dans  un  canal  qui  parcourt  toute  leur  longueur  ;  elle  est 
conçue  par  beaucoup  d’entre  eux  comme  des  vaisseaux  extrê¬ 
mement  déliés  qui  y  charient  les  matériaux  de  la  nutrition  et 
la  matière  colorante.  Il  n’est  point  démontré,  cependant, 
quielle  serve  à  la  nutrition  des  poils,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rions  plus  loin.  Il  suffit  de  regarder  un  poil  d'homme  à  la 

loupe,,  ou,  quand  il  est  un  peu  gros,  de  le  placer  entre  l’œil 
.et  la  lumière  ,  pour  voir  que  le  trait  dont  j’ai  paild  est  forte- 
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ntent  coloré  Je  la  couleur  du  poil,  tandis' que  les  côtés  n’e# 
ont  qu’une  teinte  légère.  Ajoutez'  à  cela  que  dans  les  poils 
biancs  on  dit  avoir  vu  mancfuer  la  substance  intérieure,  et 
qu’à  sa  place  il  y  avait  un  canal  vide.  Sans  admettre  ni  con¬ 
tester  ce  dernier  fait,  auquel  je  ne  crois  pas,  je  dirai  n’avoir 
vu  distinctement ,  dans  les  moustaches  du  boeuf,  la  moelle  bu 
substance  intérieure  que  dans  la  moitié  de  ces  poils  qui  est 
voisine  de  leur  racine,  et  que  la  couleur  de  cette  moelle  était 
bien  moins  foncée  que  celle  de  la  substance  extérieure.  Quant 
aux  cheveux  ou  aux  autres  poils  de  l’homme,  je  n’ai  pu,  en 
regardant  au  microscope  la  surface  de  leur  coupe,  distinguer 
la  moelle  d’avec  la  substance  extérieure. 

XVIII.  Voyons  quelques  variétés  de  poils  d’animaux  qui 
peuvent  jeter  du  jour  sur  Je  point  d’anatomie  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

Suivant  M.  G.  Cuvier,  une  soie  de  sanglier  est  cann.eléc 
dans  toute  sa  longueur  par  une  vingtaine  de  sillons,  formés 
par  autant  de  filamens  ,  dont  la  réunion  constitué  le  poil  ;  au 
milieu  de  la  soie  sont  deux  canaux  dans  lesquels  est  contenue 
l’hiimeur  de  la  moelle;  par  la  dessiccation  ,  les  filamens.se  sé¬ 
parent  les  uns  des  autres ,  en  commençant  par  la’  pointe,  comme, 
on  le  voit  dans  les  soies  de  brosses  :  alors  les  cavités  médul¬ 
laires  sont  vidées ,  on  n’y  aperçoit  plus  que  quelques  lames 
qui  s’y  croisent  eu  divers  sens  (  Leçons  d’ anatomie  comparée, 
tom.  n).  Le  même  anatomiste  dit  que  les  poils  de  l’élan,  du 
hérisson,  du  tenrec,  du  porc-épic,  diffèrent  des  soies  du  san: 
glier  en  ce  que  leur- extérieur  est  formé  d’une  lame  cornée  dont 
l’épaisseur  varie,' sur  laquelle  on  observe  quelques  cannelures, 
et  en  ce  que  leur  intérieur,  est  rempli  par  une  substance  Spon¬ 
gieuse,  blanche,  qui  parait,  au  premier  coup  d’œil,  semblable 
à  la  moelle  du  sureau.  J’ajouterai  à  cela  que  la  moelle  des  pi- 
quans  du  porc-épic  et  des  longues  et  grosses  soies  dont  sou 
corps  se  trouve  aussi  couvert ,  est  disposée  de  manière  que  dans 
la  coupe  transversale  du  poil ,  elle  représenté  uiiè  sorte  d’é¬ 
toile  à  beaucoup  de  branchés  ,  des  cloisons  épaisses  vers  la  cir¬ 
conférence  naissant  du  canal  de  substance  extérieure  ou  cor¬ 
née.  La  racine  de  ces  piquaus  est,  en  outre,  moins  grosse  que 
leur  partie  moyenne,  et  se  termine  à  peu  près  comme  le  bout 
du  tuyau  d’une  plume.  C’est  ici  le  lieu  de  dire  que  beaucoup, 
d’animaux  ont,  comme  l’urson,  le  castor,  etc. ,  deux  espèces 
de  poils;  les  uns  plus  ou  moins  roides,  et  les  autres  plus  fins, 
plus  doux,  et  formant  souvent  un  duvet  mollet.  C’est  avec-ces 
derniers  que.l’on  fait  ces  tissus  si  précieux  de  cachemire,  etc. 

XIX.  L’analogie  des  poils  avec  les  plumes  ne  peutetre  mise- 
en  doute  ;  celles-ci  doivent  donc  répandre,  de  la  lumière  sur  la 
structure  de  ceux-là.  Or,  no.us  savons  qu’une  plume ,  foimée 
d’un  tuyau  corne'  qui  est  composé  lui-m.ême  de  fibres  loneifu-* 
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finales,  se  terminant  par  les  barbes,  a  sa  racine  logée  comme 
celledu  poil  dans  un  conduit  plus  ou  moins  long,  et  son  ori¬ 
gine  egalement  a  un  petit  cône  charnu  qui  se  trouve  au  fond  du 
conduit;  que  le  petit  cône,  qui  est  également  organe  régéné¬ 
rateur  de  la  plume  ,  s’introduit,  par  son  sommet,  dans  l’ou¬ 
verture  que  présente  toujours  le  tuyau  de  celle-ci  à  sa  pointe, 
et  donne  naissance ,  en  se  décoiffant  successivement  de  calottes 
qui  l’abandonnent,  à  ces  espèces  de  godets  enfilés  les  uns  dans 
les  autres ,  qu’on  pomme  Yame  de  la  plume.  J’aurai  bientôt  à 
indiquer  une  nouvelle  analogie.  C’est  de  l’anatomie  comparée 
qu’on  doit  attendre  la  solution  des  problèmes  les  plus  intéres- 
sans  de  l’histoire  dç^  productions  pileuses. 

il.  De  la  couleur  des  poils.  '  XX.  Je  ne  répéterai  point 
tonchant  les  couleurs  des  poils ,  et  les  rapports  qui  existent 
entre  elles  et  les  races  d’hommes,  la  constitution,  le  carac¬ 
tère,  l’âge,  le  sexe,  les  climats;  et  certaines  circonstances  dans 
lesquelles  on  vit,  comme  le  travail  habituel  du  cuivre,  etc. , 
ce  qui  se  lit  aux  articles  barbe  (  tom.  m ,  pag.  y  )  et  cheveu. 

(  tom.  v  ,  pag.  34  et  35  )  ;  mais  je  vais  rechercher  le  siège,  J  a 
source  de  cette  couleur,  et  l’identité  qu’oa  îeuiarlque  entre  elle 
et  la  teinte  de  la  peau. 

XXL  La  couleur  des  poils  de  l’homme  paraît  leur  être  com¬ 
muniquée,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà  (xvti),  par  celle  de  la 
moelle.  On  s’accorde  à  reconnaître  qu’elle  est  en  grande  partie 
“due  à  ce  qu’on  nomme  le  tissu  muqueux  de  la  peau.  Dans  les 
animaux  dont  le  péJage  est  d’une  seule  couleur ,  la  peau  n’en  a 
également  qu’une  seule;  tandisque  dans  les  autres  chaque  tache 
des  poils  en  indique  une  de  la  peau.  Dans  l’espèce  humaine , 
où  ces  taches  n’existent  pas,  à  beaucoup  près  aussi  souvent, 
tous  les  poils  d’un  individu  sont  ordinairement  d’une  même 
couleur,  ou  du  moins  de  teintes  très- rapprochées.  Les  marques  r 
de  naissance,  appelées  envies  ,  ue  font  point  d’exception  ,  car 
ce  n’est  que  quand  elles  sont  plus  brunes  que  le  reste  de  la  sur¬ 
face  cutanée,  que  les  poils  qui  les  couvrent  sont  plus  noirs. 

V XXII.  Il  y  a  quelques  années  que  M.  G. -A.  Gaultier  a  an¬ 
nonce  jque  les  bulbes  des  poils  eux-mêmes  étaient  le  foyer  et 
l’organe  sécréteur  de  la  matière  qui  les  colore  avec  la  peau.  Il 
donne  pour  raison  de  son  sentiment  :  i°.  qüe  la  peau  est  colo¬ 
rée  partout  où  existent  les  bulbes,  et  que  ejest  parce  que  ceux- 
ci  manquent  à  la  paume  dès  mains  et  à  la  plante  des  pieds , 

-  quë  ces  parties  ne  sont  pas  noires  chez  les  nègres  :  2°.  que  chez 
les  individus  de  race  blanche,  où  la  matière  colorante  est  en 
très-petite  quantité  ,  elle  se  fixe  particulièrement  sur  les  che¬ 
veux  et  les  poils  ;  3°.  qu'elle  se  trouve  en  raison  inversé  dans 
les  cheveux  et  dans  la  peau:,  ainsi,  elle  est  employéedoute 
entière  ou  presque  tçmte  entière  à  colorer  les  longs  cheveux  des 
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blancs  ,  et  particulièrement  des  femmes ,  tandis  que  la  laine  et 
les  poils  courts  des  nègres,  chez  qui  elle  est  d’ailleurs  en  pro¬ 
portions  énormes,  la  laissent  se  répandre  sur  la  surface  du 
choriou. 

XXIII.  Jusqu’ici  il  n’y  a  que  de-  très-faibles  probabilités  ; 
mais  voici  d 9s  faits  qui ,  s’ils  ont  été  bien  vus  (  rien  né  les  dé¬ 
ment  encore)  .  semblent  décisifs.  4°-  M.  Gaultier  appliquâmes 
vésicatoires  à  des  nègres  (  dont  l’effet  est ,  quand  on  les  entre¬ 
tient  ,  d’ôter  à  la  peau  sa  couleur  noire)  ,  et  il  vit ,  peu  après 
avoir  supprimé  la  pommade  épispàstique,  la  circonférence  im¬ 
médiate  de  l’ouverture  des  poils  devenir  extrêmement  noire; 
puis  a  la  couleur  s’irradier  de  chacun  des  points  nombreux  où 
elle  était  née ,  présenter  dans  son  irradiation  une  surface  angu¬ 
leuse,  se  joindre  avec  celle  fournie  par  les  autres  centies  ou 
bulbes,  imiter  en  cela  l’ossification  des  os  plats,  et  rie  former 
bientôt  après,  qu’une  surface  extrêmement  noire  »  (  Recherches 
sur  V organisation  de  la  peau  de  l'homme  et  sur  les  causes  de  sa 
coloration,  ia-8°.,  1809 ;  p.  55)  ;  5°.  ilrapporte,  d’après  Lecat, 
l’observation  d’une  dame  grosse  ,  dont  là  peau  du  visage  de¬ 
vint  du  plus  beau  noir  :  sa  chevelure  était  naturellement  de 
cette  couleur ,  mais  une  partie  «  parut  alors  grossie  el  remplie 
d’un  suc  plus  noir  encore  qüe  le  reste  des  cheveux ,  et  cela , 
jusqu’à  une  ligne  ou  deux  audessus  de  leur  racine.  »  La  cou¬ 
leur  noire  disparut  deux  jours  après  l'accouchement*  et  des 
linges  en  furent  teints;  6°.  L’observation  de  nègres  albinos  et  de 
taches  d’un  blanc  fade  qu’on  remarque  quelquefois  sur  la  peau 
des  individus  de  race  blanche,  fait  voir  que  non-seulement 
l’altération  de  la  couleur  des  poils  coïncide  touj ours  avec  celle 
de  la  peau,  mais  encore  que  les  poils  sont  les  centres  de  ce 
changement.  M.  Gaultier  eu  cite  plusieurs  exemples  d’après  les 
auteurs  et  d’après  sa  propre  observation  ;  ainsi ,  une  négresse- 
blanche  de  naissance  avait  la  laine  de  ses  cheveux,  les  sour¬ 
cils  et  les  cils  blonds;  une  autre  négresse  dont  la  peau  devint 
partiellement  blanche,  avait  des  poils  blancs  partout  où  elle 
était  blanche,  et  des  poils  noirs  là  où  elle  avait  conservé  sa 
couleur;  un  cocher  de  fiacre  dont  la  peau  présentait  plusieurs' 
taches  d’un  blanc  de  neige,  avait  des  poils  blancs  sur  ces  taches, 
et  sur  plusieurs  parties  voisines  on  voyait  des  points  blancs  en¬ 
tourant  les  poils. 

XXIX.  Ajoutons  à  ces  faits,  et  à  d’autres  cités  plus  bas 
{  lui,  liv,  lv  et  lviii  ) ,  qu’aux,  endroits  des  cicatrices  les 
poils  reviennent  très-souvent  blancs  ;  qu’on  voit  communé¬ 
ment  des  personnes  à  peau  très  blanche  avoir  les  cheveux  très- 
noirs;  que  dans  presque  tous  les  individus  de:  la  race  à  la¬ 
quelle  appartiennent  les  peuples  d®  l’Europe  et  dans  un  grand 
nombre  d’animaux ,  les  poils  ont  une  couleur  beaucoup  plus 
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ïbncée  que  celle  de  la  peau;  que  M.  Dutrochet  a  vu  chez  les  oi¬ 
seaux  à  plumes  uoires  la  matière  colorante  déposée  autour  du 
tuyau  de  la  plume ,  dans  l’intérieur  du  canal  qui  la  loge 
(Mem.  cité)-,  et ,  enfin ,  que  le  porc-épic ,  le  blaireau ,  etc. ,  ont 
des  poils  colorés  de  blanc  et  de  noir  par  anneaux ,  sans  que 
cependant  on  remarque,  je  crois,  la  moindre  altération  dans 
la  couleur  du  derme  durant  l’accroissement  de  ces  poils  ,  qui  , 
d’ailleurs ,  se  trouvent  souvent  mêlés  avec  d’autres  d’uné  seule 
couleur. 

XXV.  Telle  est  la  masse  des  faits  qui  paraissent  démontrer 
que  c’est  dans  le  bulbe  même  du  poil  qu’il  faut  chercher  la 
cause  de  sa  coloration  et  en  partie  la  cause  de  celle  de  la  peau. 
Mais,  quelque  satisfaisans  qu’ils  soient,  il  y  en  a  dont  on  ne 
se  rend  compte  que  par  des  suppositions  nullement  appuyées 
sur  l’observation  attentive  de  ce  qui  a  lieu.  Ils'  ne  donnent  pas 
non  plus  la  raison  du  phénomène  suivant  :  lorsque  les  che¬ 
veux  ou  les  poils  blanchissent  par  l’âge  nu  par  les  chagrins,  la 
peau  ne  change  point  de  couleur. 

XXVI.  Voyez  .tom.  v,  pag.  36,  ce  qui  est  écrit  sur  la  nature 
présumable  de  la  matière  colorante  des  cheveux  et  des  autres 
poils. 

§.  iu.  Caractères  organiques  des  poils.  XXVII.  Les  poils 
participent-ils  à  la  vie,  ou,  au  contraire,  lai  sont-ils  étran¬ 
gers  ?  Cette,  question  partage  les  anatomistes.  Voyons  les  faits 
qui  peuvent  aider  à  la  résoudre. 

XXVllI.  La  lige  des  poils  est  tout  à  fait  insensible  par  elle- 
même  :  on  peut  les  couper*  les  tirailler*  les  brûler,  etc.,  sans 
■occasioner  la  moindre  impression.  La  douleur  qu’on  sent  lors¬ 
qu’on  les  arrache  est  dans  la  peau.  On  a  dit  que  dans  certaines 
circonstances  les  cheveux  acquièrent  une  sensibilité  non  équi¬ 
voque;  et  l’on  cite  pour  exemple  la  plique  dite  polonaise.  Sans 
m’appuyer  ici  des  médecins  qui  nient  cette  assertion  et  de  ce 
qu’on  n’a  jamais  vu  les  cheveux  eux-mêtne  être  le  siège  d’upe 
exhalation,  je  rappellerai  que  dans  la  plique  c’est  à  la  peau 
et  non  aux  cheveux  qu’on  rapporte  la  douleur.  Il  en  est  de 
même  de  ce  qu’on  éprouve  quelquefois  en  se  touchant  les  che¬ 
veux  dans  la  convalescence  de  plusieurs  maladies. 

XXIX.  Les.  poils  s’accroissent,  par  leur  base,  et  seule¬ 
ment  par  leur  base.  Une  expérience  bien  simple  le  démontre. 
Les  personnes  qui  font  peindre  leur  chevelure  en  noir  ont , 
au  bout  de  quelque  temps,  le  pied  des  cheveux  qui  est  de 
couleur  naturelle,  et  chaque  jour  la  teinte  artificielle  s’é¬ 
loigne  de  la  peau  dans  les  mêmes  proportions  que  le  cheveu 
s’allonge.  C’est  cet  accroissement  continuel  par  la  base  qui  fait 
que  les  poils  des  jeunes  animaux  sont  plus  fins  que  ceux  des 
adultes  ,  et  que  chez  les  personnes  qui  se  les  coupent,  ils  sent- 
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blent  augmenter  en  nombre  ,  quoiqu’ils  n’augmenteut  réelle¬ 
ment  qu’en  diamètre. 

XXX.  On  a  dit,  et  c’est  une  opinion  générale  ,  que  la  crue 
des  pofls.est  plus  rapide  en  été  qu’en  hiver.  Ou  aitribuece 
phénomène  à  la  différence  d’action  de  l’organe  cutané  dans  les 
deux  saisons. 

XXXI.  Ce  qui  n’est  pas  moins  certain  ,  c?est  que  les  poils 
qu’on  coupe  souvent  croissent  beaucoup  plu^vile  que  les  au¬ 
tres.  Chez  les  hommes  qui  se  rasent ,  la  barbe  pousse  commu¬ 
nément  d’une  ligne  par  semaine,  de  quatre  pouces  par  an, 
d’après  la  remarque  de  Withof  citée  par  Haller.  Qu’on  mul¬ 
tiplie' ces  quatre  pouces  par  cinquante  ,  et  l’on  verra  que  chez 
nous  le  vieillard  de  soixante-dix  ans  s’est  successivement  re¬ 
tranché  plus  de  seize  pieds  de  sa  barbe.  Cet  exemple  prouve 
combien  la  coupe  fréquente  des  poils  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  du  médecin. 

XXXII.  Les  poils  Croissent  encore  après  la  mort.  Quelque 
étonnant  que  paraisse  ce  phénomène  ,  on  ne  peut  le  mettre  en 
dqute.  Haller  croyait  qu’une  semblable  pousse  n’était  qu’ap,- 
parente,  il  l’expliquait  par  l’affaissement  de  la  peau  (tom.  v  , 
pag.  38). 

Ce  singulier  accroissement  a  été  bien  observé  par  Bichat 
(pag.  8a5)  >  et  par  un  grand  nombre  de  personnes.  Voyez-en 
des  exemples ,  tom.  ni ,  pag.  io  de  ce  Dictionaire. 

XXXLÎ I.  Si  nous  séparons  tout  ce  qu’on  adébilé  sur  la  plique, 
cë  monstre  pathologique  doni.il  semble  également  imprudent  de 
nier  ou  bien  d’admeltre  l’existence,  le  seul  phénomène  qui 
porteà  croire  que  les  poils  ou  au  moins  leur  substance  intérieure 
participent  à  la  vie,  est  pçit-être  la  couleur  blanche  qu’ils 
acquièrent.  Les  auteurs  l’attribuent  à  la  mort  des  poils,  et  (ex¬ 
pliquent  par  le  dessèchement  de  la  moelle  $  mais  ,  dans  ce  cas, 
comment  la  mort  de l’individir  ne  change-t- elle  jamais  leur 
couleur?  Il  y  a  ici  un  effet  qui,  quoique  l’on  pense  s’eu 
rendre  compte  ,  est  tout  à  fait  inexplicable.  '  . 

XXXIV.  A  l’exceptioude  ce  qnenons présentent  le  dévelop¬ 
pement  des  poils  et  les  sympathies  auxquelles  ils  sont  soumis, 
ce  qui  fera  plus  loin  la  malièrededeux paragraphes  (§vmetx), 
c’est  en  vain  qu’on  chercherait  d’autres  faits  relatifs  ans 
propriétés  organiques  des  poils.  Ceux  que  nous  avons  'vus  dé¬ 
montrent  une  vie  très-active  dans  le  bulbe,  mais  aucune  dans  le 
filament  corné  ou  le  poil  lui-même. 

XXXV.  11  existe  donc,  relativement  aux  propriétés  orga¬ 
niques  ,  entre  les  poils  d’une  part ,  et  les  ongles  ou  cornes  et 
l’épiderme  (V oyez  ces  mots)  d’un  autre  côté,  la  plus  grandeana- 
îogie  :  les  derniers  polissent  e'galement  et  avec  _pîus  d’activité 
quaudon  les  a  cocpés  pu  usés,  se  reproduisent  quand  on  les 
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a  enlevés  sans  détruire  leur  organe  générateur,  croissent  même, 
quelque  temps  après  la  mort,  et  enfin  paraissent  par  eux- 
mêmes  tout  à  fait  étrangers  à  la  vie  ou  n’y  participer  qu’à  des 
degrés  extrêmement  obscurs. 

§.  tv.  Propriétés  physiques  des  poils.  XXXVI.  Lies  poils 
sont  flexibles  ,  élastiques  et  un  peu  extensibles.’ On  sait  avec 
quelle  facilité  l’eau  les  pénètre  ,  efface  leurs  courbures  ,  prim- 
cipalement  celles  qu’ils  doivent  à  la  frisure  artificielle  ,  et  les 
allonge  ,  et  quel  parti  on  a  tiré  de  cette  propriété  pour  faire 
avec  eux  de  très-bons  hygromètres. 

Mais  leur  propriété  physique  qui  surpasse  toutes  les  autres, 
est  la  ténacité.  Nul  autre  tissu  du  corps  n’a  une  force  aussi  re¬ 
marquable  :  un  seul  cheveu  d’homme  a  soutenu  le  poids  énorme, 
pour  sa  ténuité  extrême  (xn)  ,  de  2069' grains  ;  et  le  crin  de  la 
queue  d’un  cheval ,  estimé  sept  fois  plus  gros  ,  en  porte  sans  se 
rompre  8,000  ou  environ. 

§.  v.  Caractères  chimiques  despoils.  XXXVII.  Aucun  tissu 
animal  ne  résiste  autant  que  les  poils  à  la  décomposition  pu¬ 
tride  ,  et  ne  se  conserve  aussi  longtemps.  L’air  ne  les  altère 
point  ;  des  siècles  entiers  s’écoulent ,  et ,  excepté  leurcouleur 
qui  est  moins  vive  ,  on  les  retrouve  dans  les  cimetières  et  les 
plus  anciens  sépulcres,  tout  comme  ils  y  ont  été  mis,  lorsqu’il 
n’y  a  plus  que  la  poussière  du  squelette.  L’eau  n’agit  sur  les 
poils  et  ne  les  dissout  qu’à  un  certain  nombre  de  degrés  au- 
dessus  du  terme  de  l’ébullition.  Du  reste ,  soumis  aux  mêmes 
àgens  chimiques  que  la  corne,  les  ongles,  l’épiderme  ,  ils  se 
comportent  de  la  même  manière ,  et  se  montrent  également 
formés  d’une  grande  quantité  de  mucus  qui  a  des  caractères 
semblables,  et  d’une  petite  quantité  d’huile  à  laquelle,  selon 
M.  Vauquelin,  ils  doivent  leur  souplesse  et  leur  élasticité. 
C’est  au  savant  que  je  viens  de  nommer  que  nous  sommes  re¬ 
devables  de  nos  connaissances  sur  la  nature  chimique  des  poils 
'et  de  leur  matière  colorante;  les  résultats  de  ses  expériences  se 
trouvant  déjà  exposésavec  détails  aux  articles  barbe  et  cheveu , 
j’y  renvoie  le  lecteur. 

§.  vi.  Des  poils  considérés  dans  les  diverses  régions  du  corps. 
XXXVIII.  Tous  les  mammifères ,  à  l’exception  des  cétacés, 
ont  des  poils  plus  ou  moins  nombreux;  et  l’homme  en  a  incom¬ 
parablement  moins  que  la  plupart  d’entre  eux.  Tout  le  monde 
sait  que  chez  ce  dernier  ils  se  trouvent  concentrés  sur  quelques 
parties  de  la  peau,  tandis  què  ,  dans  le  reste  du  corps  ,  ils  sont 
rares,  et  que  leur  forme,  leur  finesse ,  leur  direction ,  leur 
longueur  ,  en  un  mot,  leur  disposition,  varient  encore  dans  les 
différentes  régions.  Il  faut  donc  les  y  examiner  succinctement 
pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  ensemble.  C’est  ce  que  nous 
allons  faire  à  l’époque  de  leur  développement  complet. 
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XXXIX.  A.  Poils  de  la  tête.  C’est  à  la  tête  que  les  poils  de 
l’homme  sont  le  plus  abondans  ;  ils  ne  manquent  guère,  dans 
•le  sexe  mâle  ,  que  sur  la  peau  du  front ,  des  paupières ,  du  nez 
et  des  oreilles.  Le  crâne  et  la  partie  inférieure  de  la  face  en 
-ont  communément  plus  que  tout  le  reste  du  corps.  On  en  voit 
souvent  de  courts  aux  ouvertures  des  narines  et  du  conduit 
•auditif  externe.  Les  autres  sont  désignés  par  des  noms  parti¬ 
culiers  ,  ce  sont  :  i°.  les  cheveux  ;  2°.  les  sourcils  3°.  les  cils; 
4°.  la  barbe  ;  mais  ils  ont  déjà  été  traités ,  ou  le  seront  mieux 
à  leur  place  dans  l’ordre  alphabétique  de  ce  Dictionaire.F’oyez 
les  mots  qui  les  concernent. 

XL.  B.  Poils  du  tronc  et  des  membres.  Ils  sont  quelquefois 
en  si  grande  quantité  qu’ils  rendent  le  corps  tout  velu ,  comme 
celui  que  la  fable  donne  aux  satyres  ou  l’Ecriture  à  Esaü,  tan¬ 
dis  que  d’autres  fois  il  n’y  en  a  point  ou  à  peine  quelques-uns. 

Au  contraire  des  quadrupèdes,  l’homme  a  plus  de  poils  sur 
la  poitrine  et  sur  le  ventre  que  sur  le  dos  ;  de  sorte  quechaeun 
se  trouve  mieux  garanti  par  eux  des  injures  de  l’air  dans  les 
endroits  où  il  y  est  exposé  davantage.  C’est  une  conjecture  de 
plus  en  faveur  de  la  marche  bipède  de  l’homme  j  comme  lui 
étant  naturelle.  On  sait  que  la  femme  en  est  presque  toujours 
dépourvue  ou  n’.en  aque  de  fort  rares  ;  que  dans  l’un  et  l’autre 
.sexe  il  en  existe  un  amas  assez  considérable  aux  parties  géni¬ 
tales,  où  ils  sont  souvent  d’un  rouge  plus  foncé  que  les  cheveux, 
et  naturellement  frisés  comme. ceux  du  menton  de  l’homme, 
après  lesquels  ils  sont  les  plus  longs  (Fayez ihont  de  venus  et 
pénil).  . Les  poils  du  voisinage  de  l’ombilic  y  convergent  com¬ 
munément,  ceux  qui  se  trouvent  audessous  se  redressant  k  cet 
effet.  La  direction  des  autres  est  variable  ;  ceux  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  et  ceux  du  dos  descendent  presque  tous. 
On  voit  néanmoins ,  dans  la  première  région  ,  les  poils  qui 
avoisinent  le  cou  se  diriger  en  haut  vers  lui. 

XLI.  Quant  aux  poils  des  membres  ,  ils  varient  autant  que 
ceux  du  tronc;  ils  sont  en  général  plus  pâles  et  surtout  plus 
courts.  11  y  a  telle  personne  qui  en  a  les  membres  supérieurs 
tout  couverts  ,  tandis  que  les  membres  inférieurs  sont  presque 
sans  un  poil  ,  et  vice  versa.  Leur  direction  générale  est  det 
haut  en  bas;  à  l’avant-bras  cependant,  la  plupart  se  dirigent 
vers  le  côté  cubital ,  et  beaucoup  se  redressentverslecoude.il 
y  en  a  constamment  dans  le  creux  de  l’aisselle  un  amas  déplus 
longs  que  les  autres.  La  partie  interne  du  bras,  la  face  de  su¬ 
pination  de  l’avant-bras  ,  la  région  de  la  rotule ,  le  dos  du 
pied  ,  de  la  main  et  des  premières  phalanges  des  doigts  n’en 
ont  ordinairement  que  peu  ou  de  courts;  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds  ,  les  côtés  des  doigts ,  parties  dont  le  tact 
est  exquis  ,  n’en  ont  jamais» 

§.  vu.  Des  poils  par  rapport  au.  sexe,  aux  races ,  aux  eUr 
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fiiats',  à  la  constitution  ,  à  la  puissance  musculaire  ,  à  la  fécond 
dite ,  à  la  présence  ou  à  l’absence  des  testicules ,  etc.XLII.  Voyez 
babbe  et  cheveu  ,  où  les  considérations  qui  se  rattachent  à  ce 
titre  ont  été  exposées; 

.  §.  vin.  Développement  des  poils  ou  •variétés  qu’ils  présentent 
relativement  à  l’âge.  XLI1I.  A.  Avant  la  naissance.  Je  ne  sais 
pas  à  quelle  époque  de  la  gestation  les  premiers  poils  du  foetus 
sont  formés  et  sortent  de  la  peau  ;  les  auteurs  gardëntle  silence 
sur  ce  point.  11  paraît  cependant  que  ce  n’est  pas  avant  le 
sixième  mois  qu’il  y  a  sur  le  crâne  un  duvet  rare,  très-court, 
blanchâtre,  argentin,  extrêmement  fin  et  léger,  et  que  les 
poils  des  sourcils  et  des  cils  sont  à  peine  indiqués. 

XLIV.  B.  A  lépoque  de  la  naissance.  Ce  n’est  que  vers  sou 
terme  ordinaire  que  les  cheveux ,  qui  sont  alors  plus  sensibles , 
commencent  à  se  colorer  d’une  teinte  qui  varie  suivant  celle 
qu’ils  devront  avoir  par  la  suite.  Chez  l’enfant  qui  vient  de 
naître  ,  ils  sont  d’une  finesse  extrême  ,  toujours  plus  ou  moins 
pâles,  et  ont  souvent  plus  d’un  demi-pouce  de  longueur;  tout 
le  corps  est  couvert,  en  outre,  d’une  espèce  de  duvet  trëse 
court,  très- mou  ,  et  plus  remarquable  sur  certaines  parties 
que  sur  d’aiitres. 

XLV.  Duvet  destine’  à  tomber.  Ce  duvet  ou  coton  est  de  là 
même  teinte^que  la  peau ,  et  si  fin,  qu’on  ne  l’aperçoit  bien  que 
quand  il  se  trouve  éclairé  d’une  certaine  manière.  Il  semble 
s’allonger  et  devenir  abondant  les  premiers  jours  après  la  nais¬ 
sance  ;  sa  quantité  diminue  ensuite  à  mesure'  qu’on  avance  en 
âge  ;  on  dirait  que  les  frottemens  le  détruisent ,  car  ce  sont  les 
parties  où  ils  s’exercent  qui  perdent  plutôt  ce  duvet.  Est-ce  le 
même  ,  ou  d’autres  poils  à  peu  près  semblables  qui  couvrent  le 
visage  des  jeunes  gens  et  de  la  darne  la  plus  délicate,,  et  rend 
le  toucher  de  leur  peau  comme  velouté  ?  Si  ces  poils  ont  des 
bulbes  ,  ainsi  que  l’analogie  porte  à  le  croire  ,  l’inspection  ne 
le  démontrera  probablement  jamais  ,  tant  est  grande  leur  té¬ 
nuité. 

XLYI.  C.  Dans  l’enfance.  Les  cheveux  restent  encore  très- 
fins  et  comme  soyeux  dans  les  premières  années  :  on  a  dit  qu’ils 
étaient  trois  fois  moins  forts  que  chez  l’adulte.  Leurs  teintes 
sont  moins  foncées  que  celles  qu’ils  auront  plus  tard  :  ceux  qui 
seront  noirs  sont  châtains ,  ceux  qui  seront  châtains  sont  blonds; 
ceux  qui  seront  blonds  sont  presque  blancs ,  mais  d’un  blanc 
transparent  d’albinos  ,  bien  différent  du  blanc  des  vieillards  ; 
enfin ,  les  cheveux  qui  seront  d’un  rouge  ardent  sont  souvent 
dorés.  Ces  derniers  passent  ordinairement  beaucoup  plus  tôt  que 
les  autres  à  la  couleur  qu’ils  doivent  avoir. 

XL  VII.  D.  A  l’époque  de  la  puberté.  Avant  la  puberté ,  il 
n’y  avait  d’autres  poils  que  les  cheveux;  mais  parmi  les  signes 
3a. 
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extérieurs  qui ,  àcette-époque ,  annoncent  la  .surabondance  de 
force de  santé ,.  dé  vie  ,  le  plus  caractéristique  est ,  pour  le 
jeune  homme  ,  la  pousse  de  poils  au  pénil,  et  un  peu  plus 
tard  au  menton.  Tout  le  monde  sait  que  la  barbe  devient  alors, 
dans  nos  climats,  l’attribut  et  la  mesure  visible  en  quelque 
sorte  de  la  virilité.  Presque  eu  même  temps  les  autres  poils  du: 
mâle  se  montrent.  Il  en  apparaît  également  aux  parties  géni¬ 
tales  de  la  jeune  femme  et  dans  les  deux  sexes  au  creux  de  l’ais¬ 
selle.  Quelque  temps  avaut  leur  éruption ,  on  remarque  sur  les 
parties  qu’ils  doivent  voiler  un  grand  nombre  de  petits  boutons 
qui  donnent  à  la  peau  l’aspect  de  ce  qu’on,  nomme  chair  de 
■poule.  Dès  lors ,  on  peut  facilement  observer  audessous  d’elle  . 
les  bulbes  des  poils  et  le  conduit  qu’ils  traversent ,  dans  lequel 
on  les  découvre  très-bien  ;  bientôt  après  on  les  voit  poindre  de 
chacun  des  boutons  ,  et  ceux-ci  s’affaissent  ensuite. 

XLVIII.E.  Dans  l’âge  adulte.  C’est  la  disposition  des  poils, 
à  cet  âge  que  j’ai  décrite  dans  le  sixième  paragraphe.  Chez  la 
femme  ,  à  l’époque  de  la  cessation  des  règles  ,  une  partie  du 
duvet  des  lèvres  et  du  menton  s’allonge  :  c’est  un  des  signes: 
quelle  est  condamnée  désormais  à  la  stérilité  ,  et  c’est  pour 
conseryer  autant  qu’il  est  en  elle  les  apparences  d’une  jeunesse 
et  d’une  faculté  qu’elle  n’a  plus  ,  que  ,  dansnos  villes ,  elle  se 
soumet  presque  toujours  à  une  douloureuse  et  ennuyeuse  dépi¬ 
lation.  Chez  l’homme,  surtout  s’il  a  éprouvé  des  chagrins  pro¬ 
longés  ,  le  devant  et  le  sommet  de  la  tête  se  dépouillent  très- 
souvent  d’une  partie  de  leurs  cheveux,  et  les  perdent  même 
quelquefois  presque  tous  bien  avant  la  vieillesse.  Ce  change¬ 
ment  n’en  est  pas  moins’la  vieillesse  des  cheveux,  qui  se  mani¬ 
feste.  Il  en  est  de  même  de  la  canitie  prématurée  que  l’on  ob¬ 
serve  sur  l’un  et  l’autre  sexe. 

XLIX.  F.  Dans  la -vieillesse.  Ce  sont  les  poils  qui  portent  , 
les  premières  empreintes  du  dépérissement.  Il  est  remarquable 
que  ceux  qui  blanchissent  ne  continuent  pas  moins  à  croître  , 
comme  nous  le  voyons  tous  les  jours  pour  les  cheveux  et  la 
barbe.  Chez  les  hommes  ,  la  calvitie  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure  (xlviii)  ,  s’étend  fréquemment  à  tout  le  sommet  du 
crâne  et  en  arrière  ,  si  bien  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  demi-cer¬ 
cle  de  cheveux  d’une  tempe  à  l’autre.  Chez  les  femmes,  les 
cheveux  blanchissent  ,  mais  ils  ne  tombent  pas  aussi  souvent, 
La  manie  de  tout  expliquer  a  voulu  rendre  compte  de  celte 
différence  par  des  raisormemens  subtils ,  obscurs  et  bizarres. 
Les  cheveux  et  les  poils  deviennent-ils  blancs  tout  à  coup  au 
même  degré  qu’ils  resteront  et  dans  toute  leur  longueur?  Il 
faudrait  des  observations  pour  résoudre  cette  question:  seule¬ 
ment  je  rappelle  que  les  cas  de  canitie  subite  cités  par  les  au¬ 
teurs,  et  l’examen  de  la  plupart  des  poils  blancs  porteraient  à 
résoudre  affirmativement  le  second  point  do  la  question,  , 
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'moins  ou  voit  quelquefois  plusieurs  cheveux  et  d’autres  poils 
qui  ne  sont  blancs  que  vers  la  pointe;  souvent  aussi  lorsqu’ils 
sont  blancs  dans  toute  leur  longueur,  ils  ne  le  paraissent  pas  au. 
même  degré  que  chez  les  mêmes  personnes  plus  avancées  en  âge. 
Je  ne  parle  pas  ici  de  faits  rapportes  plus  haut  (hv,  i,v).  Dans  le 
dernier  âge,,  les  poils  de  la  barbe,  du  pénil ,  et  enfin  de  toutes 
les  parties  du  corps  grisonnent  à  leur  tour  ;  de  sorte  qu’il  peut 
arriver  un  temps  où  tout  le  système  pileux  qui  existe,  encore'soit 
blanc;  mais  célétat  des  poils  est  l’avant-coureur  de  leur  chute  : 
celle-ci  s’effectue,  le  bulbe  diminue  graduellement',  et-Kienlôt 
il  n’y  a  plus  aucune  trace  du  petit  canal  qui  logeait  la  racine 
du  poil.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  l’alopécie  est  l’effét 
■d’une  maladie. Bichat  a  observé  sur  le  cadavre  d’un  homme  de¬ 
venu  presque  entièrement  chauve  à  la  suite  d’une  fièvre  qu’il 
nomme  putride,  tous  les  conduits  des  cheveux  dans  leur-intë- 
grité,  et  dans  leur  fond  les  petits  cheveux  nouveaux-.  lby 
a  donc  celte  différence  entre  la  chute  des  poils  des  vieillards  et 
•celle  qui  est  amenée  par  les  maladies,  que  tout  meurt  chez  les 
premiers,  au  lieu  que,  dans  lesecond  cas,  la  tige  dupoil  tombe 
seule. 

§.  ix.  Fonction  et  utilité  des  poils.  L-  Quelle  est  la  fonc¬ 
tion  des  poils  dans  l'économie  animale  ?  Mauvais  conducteurs 
•du  calorique,  leur  abondance  chez  la  plupart  des  quadrupèdes 
garantit  ceux-ci  du  froid.  La  nature  semble  même,  pour  eux , 
avoir  en  vue  cet  unique  objet  :  l’hiver,  de  nouveaux  poils 
s’ajoutent  à  ceux  de  l’été,  et  tombent  au  renouvellement  des 
chaleurs  (  Voyez  mue  ) ,  et  des  espèces  qui  les  perdent  dans  les 
pays  très-chauds,  les  changent  en  laine  longue  et.  épaisse  dans 
le  Nord  (  le  chien,  en  Guinée  et  en  Sibérie).  On  voit  l’empl'o-i 
que  le  hérisson  fait  de  ses  piquans.  Mais  quel  peut  être,  pour 
l’homme,  le  plus  nu  des  animaux,  qui  est  appelé  à  vivre 
sous  les  cercles  polaires  comme  sous  l’équateur,  le  but  et 
l’utilité  de  poils  rares,  qui  n’offrent  à  son  corps  ni  abri  ni 
défense.7De  quelle  incommodité  ne  serait  pas  la  chevelure  , 
qui  seule  peut  avoir ,  sous  ce  rapport,  une  utilité  réelle ,  et  en¬ 
tretient  encore  la  transpiration  de  la  peau  du  crâne,  si  jamais 
coupée  elle  flottait  sur  les  épaules  et  la  poitrine?  Les  sourcils, 
il  est  vrai ,  détournent  la  sueur  du  front,  qui  pourrait  s’intro¬ 
duire  entre  les  paupières,  et  affaiblissent,  mais  moins  que  les 
'cils  ,  l’impression  d’une  lumière  trop  vive  pour  la  rétine;  les 
cils,  outre  l’usage  que.  je  viens  de  leur  assigner,,  écartent  en¬ 
core  du  globe  de  l’œil-  les  petits  corps  qui  voltigent  dans  l’air; 
et  les  poils  qui  sont  placés- à  l’entrée  du  nez  et  du  conduit 
auditif,  empêchent  les  poussières  et  lés  insectes  de  s’introduire 
dans  ces  cavités  délicates.  Mais  ces  usages  d’une  extrêmement 
petite  portion  du  système  pileux  ,  n’éclairent  en  rien  la  ques¬ 
tion  que  nous  nous  sommes  proposée,  Les  poils  sont-ilâ ,  ainsi 
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qu’on  le  pense  encore  généralement,  les  organes  d’une  trans¬ 
piration  insensible,  un  émon'ctoire  qui  supplée  à  la  sécrétion 
des  reins  ?  Il  me  semble  que  cette  manière  de  voir  est  entièrer 
meut  hypothétique.  Ce  qui  ne  l’est  pas ,  c’est  que  les  poils,  en 
.éloignant  la  peau  des  objets  extérieurs,  empêchent  plus  ou 
moins  le  contact  de  ces  derniers  de  devenir  douloureux  ou  trop 
sensible,  émoussent  le  toucher.  Mais  chez  qui?  Avouons  donc 
que  si  les  poils  de  l’homme,  considérés  en  général,  ont  quel¬ 
que  utilité,  nous  ne  la  connaissons  point. 

§.  x.  Considérations  pathologiques.  LI.I1  reste,  pour  com¬ 
pléter  l’histoire  médicale  des  poils ,  à  indiquer  les  changemens 
‘  qu’ils  offrent  par  suite  de  certaines  passions  de  l’ame  et  des 
maladies ,  à  rechercher  l’influence  dont  ils  peuvent  être  à  leur 
tour  pour  la  production  de  celles-ci ,  et  si  réellement  ils  sont 
par  eux-mêmes  le  siège  de  quelques  affections;  sujet  sur  le¬ 
quel  règne  la  plus  grande  obscurité,  et  dans  lequel  je  dois  me 
borner  au  rapprochement  des  faits  qu’on  a  recueillis. 

LU.  A.  Effets  de  certaines  passions  et  des  maladies  sur 
lès  poils.  Il  y  a  deux  de  ces  effets  bien  connus,  la  canitic  et 
l’alopécie ,  qui  se  remarquent  principalement  aux  cheveux.  Je 
ne  répéterai  rien  de  ce  qu’on  en  a  dit  aux  articles  barbe,  che¬ 
veu  ,  canitie  et  alopécie  de  ce  Dictionaire.  Voyez  ces  mots. 

L1II.  Si  la  canitie  est  fréquente,  il  n’en  est  pas  de  même 
du  retour  de  la  chevelure  devenue  blanche,  à  la  couleur  de  la 
jeunesse  [Voyez  tom.  ni,  pag.  8,  et  numéros  civ,  i.v,  lvii 
et  tvni  de  çet  article).  Les  exemples  qu’on  en  cite  sont  en  très- 
petit  nombre.  Je  ferai  remarquer  qu’en  lisant  les  auteurs,  on 
est  porté  à. croire  que  les  cheveux  blancs  eux-mêmes  en  ont  été 
le  siège.  Je  n’ai  jamais  vu  un  changement  semblable  ,  mais  j’ai 
plusieurs  fois  observé,  surtout  chez  les  phthisiques  et  à  la 
suite  des  cicatrices,  des  cheveux  blancs  tomber  etêtre  remplacés 
par  d’autres  d’une  couleur  noire  et  même]  plus  noire  que  la 
couleur  de  ceux  qui  avaient  conservé  l’ancienne  teinte.  Feu  le 
docteur  Chaumeton  offrait  ce  phénomène  d’une  manière  mar¬ 
quée,  y, pila  comment  la  chevelure  peut  revenir  quelquefois  à  sa 
couleur  primitive. 

LIV-  C’est  ici  le  lieu  de  rapporter  un  fait  qui  m’a  été  com¬ 
muniqué.,  et  qui  n’a  point,  je  crois,  d’analogue  consigné  dans 
les  fastes  de. la  science.  Une  demoiselle  de  treize  ans,  qui 
n’avait  jamais  éprouvé  que  des  douleurs  de  tête  passagères', 
s’aperçut,  durant  l’hiver  de  1817  à  1818,  que  plusieurs  en¬ 
droits  de  sa  tête  se  dépouillaient  entièrement  de  cheveux,  et 
six  mois  après  elle  n’en  avait  plus  un  seul.  Ce  ne  fut  que  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  de  l8iy ,  que  sa  tête  se  couvrit 
d’uue  sorte  de  laine  noire  dans  les  endroits  des  premiers  dénu¬ 
dés,  et.de  poils  bruns  dans  le  reste. du  crâne.  La  laine  et  les 
poils  bruns  devinrent  blancs;  puis  il  en  tomba  une  partie 
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-après  qu’ils  furent  parvenus  à  la  longueur  de  trois  ou  quatre 
pouces  ,  et  les  autres  changèrent  de  couleur  plus  ou  moins 
loin  de  leur  pointe,  et  devinrent  châtains  dans  le  reste  de 
leur  longueur  vers  la  racine.  C’était  une  chose  assez  singulière 
que  ces  cheveux  mi-partie  blancs  et  mi-partie  châtains.  J’en  ai 
fait  voir,  à  la  société  de  médecine  de  Paris,  un  petit  paquet 
qui  m’avait  été  envoyé  avec  ces  détails  de  l’observation ,  par 
M.  Destrès  ,  médecin  à  Vailly ,  département  de  l’Aisne.  Ils  se 
trouvaient  entremêlés  avec  autant  de  cheveux  plus  courts  et 
entièrement  châtains  {Joum.  gén.  deméd.,  etc.,  tom.  lxix  , 
pag.  2 i3). 

LV.  Il  n’est  point  rare  de  voir,  après  la  guérison  de  la 
teigne,  des  cheveux  blancs,  qui,  ensuite,  en  poussant,  sont 
colorés  vers  la  racine  seulement.  Je  tiens  de  M.  le  docteur 
Fautrel ,  qui  est  chargé  d’inspecter  le  traitement  de  la  teigne 
par  les  frères  Malron,  et  qui  a  fait  souvent  semblable  remar¬ 
que  ,  que  lorsque  les  cheveux  continuent  à  croître  blancs  dans 
toute  leur  longueur,  il  suffit  de  les  faire  tomber  chez  les  jeunes 
sujets  ,  pour  qu’ils  reviennent  colorés. 

LVI.  On  pourra  conclure  de  ces  observations  et  de  ce 
qui  a  été  dit  aux  numéros  xxiv,  xxxm  et  xiax,  que  si  les 
cheveux,  et  par  conséquent  les  autres  poils,  jouissent  réelle¬ 
ment  de  la  vie,  rien  ne  prouve  qu’ils- la  perdent' en  devenant 
blancs,  à  moins  qu’ils  ne  tombent  très-peu  de  temps  après. 

LYII.  Que  devons-nous  croire  d’un  fait  rapporté  dans  le 
Journal  général  de  médecine ,  tom.  iv  ,  pag.  àgo  ?  S’il  est  vrai , 
des  cheveux  blancs  se  sont  changés  presque  subitement  en 
noirs,  quelques  jours  avant  la  mort,  chez  une  femme  de 
soixante-six  ans.  Les  bulbes  avaient,  dit-on,  une  grosseur 
extraordinaire ,  et  paraissaient  comme  gorgés  de  cette  glu  dont 
les  cheveux  tirent  leur  couleur;  tandis  que  les  cheveux  blancs 
n’avaient  qu’une  racine  desséchée  et  beaucoup  plus  petite  que 
celle  des  noirs.  Ce  fut  à  une  phthisie  pulmonaire  que  la  ma¬ 
lade  succomba,  et,  h  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les 
poumons  en  pleine  suppuration.  On  a  publié  tout  récemment 
l’observation  d’une  personne  dont  lëscheveux,  naturellement 
blonds,  prenaient  une  couleur  rouge-fauve  chaque  fois  que 
cette  personne  était  atteinte  de  la  fièvre,  et  qui  revenaient  à 
leur  teinte  naturelle  aussitôt  que  lé  mouvement  fébrile  était 
terminé  (  Journ .  complém.  de  ce  Diction. ,  t.  v,  p.  39-).  :  ; 

LVII1.  Les  cavaliers  voient -souvent- leurs  chevaux,  qui 
ont  été  blessés  par  la  selle,  avoir  plus  tard  ,  aux  endroits  des 
écorchures  cicatrisées,  des  poils  blancs.  Ceux-ci  sont  quelque-! 
fois  remplacés  par  d’autres  de  la- couleur  de  l’animal  ou  de 
couleur  peu  différente ,  lors  des  premières  mues  ;  mais  d’autres 
fois  aussi  de  nouveaux  poils ,  également  blancs ,  prennent  la 
place  de  ceux  qui  tombent,  ou  même  ces  derniers  ne  sont  ja« 
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mais  remplacés.  Les  mêmes  choses  ont  été  observées  aux  en¬ 
droits  des  blessures  cicatrisées  chez  l’homme  (lui).  11  est  pres¬ 
que  superflu  de  dire  que  dans  lès  parties  où  les  bulbes  ont  été 
détruits  par  des  ulcères  ou  autrement,  les  poils  ne  sé  repro¬ 
duisent  jamais.  . 

LIX.  La  marche  du  développement  des  poils  n’est  pas  or¬ 
dinairement  influencée  par  les  grands  changemens  dans  la  nu¬ 
trition  générale.  Toutefois,  il  faut  rappeler  que  la  convales¬ 
cence  de  .  presque  toutes  les  maladies  caractérisées  par  une 
atteinte  profonde  des  forces  de  la  vie  ,  comme  le  typhus  ,  les 
fièvres  dites  putrides,  etc.,  s’accompagne  de.  la  chute  d’une 
grande  portion  des  cheveux.  Parmi  les  exemples  qu’on  en  cite, 
un  des  plus  remarquables  est  le  suivant,  rapporté  par  Lémery  : 
Quelques  mois  après  une  superpurgation  très-violente,  un 
homme  vit  tomber  ses  poils.  Au  bout  d’un  an,  il  n’en  était 
point  encore  revenu  au  corps  ;  sa  barbe,  qui  avait  été  fort 
épaisse,  l’était  fort  peu  ;  et  ses  cheveux,  aussi  nombreux  et  plus 
fins  qu’auparavant,  se  trouvaient,  ce  qui  est  surtout  étonnant, 
blonds,  de  noirs  qu’ils  avaient  été  ( Hist .  de  l’ac.  des  scienc . , 
année  1702 ,  pag.  29).  11  paraît  donc  que,  dans  quelques 
cas ,  les  cheveux  repoussent  d’une  couleur  qu’ils  n’ayaient  ja- 

La  chute  des  cheveux  ,  qui  est  l’effet  des  maladies  autres 
que  la  teigne,  s’observe  souvent  à  tous  les  âges,  après  la  pu¬ 
berté,  mais  assez  rarement  auparavant.  On  ne  regardera  point 
comme  une  exception  à  ce  que  je  viens  de  dire,  l’espèce  de 
calvitie  qui  résulte  de  la  dépilation  produite  par  la  calotte 
dans  Je  traitement  de  la  teigne.  On  sait  que  celte  maladie  peut 
occasioner  spontanément  une  dépilation ,  et  que  celle-ci  per¬ 
siste  après  une  teigne  faveuse,  qui  a,  pour  ainsi  dire,  labouré 
tout  le  derme  du  crâne.  Au  reste,  les  altérations  que  la  teigne 
apporte  dans  les  poils  n’ont  pas  été  bien  étudiées,  et  parais¬ 
sent  différer  dans  les  trois  espèces  principales,  muqueuse ,  fur- 
furacée  et  faveuse.  Quelques  observateurs  se  croient  fondes  a 
affirmer  que ,  dans  la  dernière ,  le  siège  de  la  maladie  est  tou¬ 
jours  primitivement  dans  le  bulbe  des  poils,  tandis  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  autres  espèces  {Vojez  teigne).  Il 
cstcurieux  de  lire,  sur  les  changemensque  présentent  les  che¬ 
veux  et  les  poils  dans  la  lèpre  (Fuyez  alpeos  ,  lèpre  et  mor- 
phée),  .le  chapitre  treizième  du  Ldvitique,  où  ces  changemens 
se  trouvent  indiqués  avec  une  exactitude  assez  remarquable.  . 

LX.  On  ne  croit  point  qu’il  y  ait  des  personnes  sujettes  à 
nu  renouvellement  de  poils  comparable  aux  mues  périodi¬ 
ques  des  animaux.  Néanmoins,  le  célèbre  Leuwenhoech  a  rap¬ 
porté  lui- même  qu’il  éprouvait  une  semblable  mue  tous  les 
ans  au  printemps;  il  ajoute  que  ceux  des  poils  de  son  corps 
qui  tombaient,  avaient  une  racine  très- mince,  très-aiguë, 
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tandis  que  ceux  qui  restaient  l’avaient  très-grosse  (  Collection 
'  philosophiq. ,  1681;  Lettre  sur  les  nouvelles  découvertes  faites 
avec  le  microscope). 

LXI.  B.  Les  poils  sont-ils  par  eux-mêmes  le  siège  de  quel¬ 
que  affection  ?  La  seule  dont  beaucoup  de  médecins  regardent 
le  filet  des  poils  comme  susceptible,  est  la  plique  ditepolor 
naise.  Mais  la  plique,  sur  laquelle  on  a  émis  tant  d’opinions  et 
d’explications  diverses,  écrit  tant  d’absurdités,  est-elle  une 
maladie  sût-  generis  qui  a  son  siège  dans  la  moelle  des  che¬ 
veux  et  des  autres  poils  gonflés  de  sucs,  ou  bien  seulement  un 
feutrage ,  une  intrication  occasionée  par  la  malpropreté  ?  Ce  su¬ 
jet  ayant  dû  être  discuté  ailleurs  {  Voyez  pcique,  tom.  xim , 
pag.  226.) ,  je  dois  énoncer  simplement  ici ,  qu’en  le  dégageant 
des,  fantômes  avec  lesquels  on  l’a  enveloppé  et  défiguré,  on  ne 
voit  plus  dans  la  plique,  qu’une  prétendue  maladie.  Toute¬ 
fois,  j’ajouterai  que  M.  Orfila  m’a  affirmé  avoir  vu  la  disso¬ 
lution  de  cheveux  pliqucs  s’opérer  dans  de  l’eau  qui  n’était 
échauffée  qu’au  terme  de  l’ébullition  (  xxxvii). 

LX11.  La  question  paraît  donc  résolue.  On  doit  conclure, 
i°.  que  c’est  au  bulbe  seul  ou  à  l’organe  générateur  des  poils, 
que  sont  dus  les  changemens  que  ceux-ci  peuvent  manifester  y 
20.  que  les  filets  des  poils  ou  les  poils  eux- mêmes  éprouvent 
d’une  manière  tout  à  fait  passive  ces  changemens ,  à  la  pro¬ 
duction  desquels  ils  paraissent  n’aider  ni  s’opposer  par  aucune 
force  vitale. 

LXI II.  G.  Influence  des  poils  dans  les  maladies.  Il  sem¬ 
ble,  d’après  tout  ce  qui  précède,  que  les  poils  ne  doivent 
avoir  aucune  influence  sur  la  production  et  la  guérison  des 
maladies,  autrement  que  comme  vêlement  des  parties  où  ils 
sont  groupés  en  masse.  Les  détails  dans  lesquels  je  vais  en¬ 
trer  montreront  comment  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

-  Je  vais  d’abord  exposer  les  faits  en  les  réduisant  à  leur  plus 
simple  expression. 

LX1Y.  Il  était  survenu  à  une  femme,  convalescente  d’une 
fièvre  lenie  nerveuse,  une  foule  de  phlyctènes  dans  toute 
l’étendu^  de  la  peau  du  crâne.  Ces  phlyctènes  s’ouvrirent;  il 
leur  succéda  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  d’où 
suintait  continuellement  une  matière  presque  séreuse  ;  et,  eu 
outre,  une  quantité  prodigieuse  de  poux  causait  des  déman¬ 
geaisons  insupportables.  Les  cheveux  furent  coupés  et  la  tête 
nétoyée  avec  de  l’eau  chaude.  Mais  à  peine  cela  fut-il  ter¬ 
miné  que  la  malade  se  plaignit  d’un  grand  mal  de  tête,  et 
deux  heures  après  elle  n’étai  t  déjà  plus  (Lanoix,  Mém.  de  la 
société  médicale  d’éniuladon  ,  tom.  1 ,  pag.  2,). 

■  LXV.  Une  autre  femme,  convalescente  d’une  fièvre  putride 
et  maligne,  vers  le  déclin  de  laquelle-son  corps,  et  principa¬ 
lement  sa  tête,  se  couvrirent  de  poux,  fut  également  rasce  et 
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lavée  avec  de  l’eau  chaude  :  une  douleur  se  fît  sentir  à  la  lé¬ 
gion  occipitale ,  la  fièvre  s’alluma ,  le  délire  survint,  puis 
l’assoupissement ,  et  la  mort  dans  la  nuit  du  second  jour  {Ibid., 
pag.  4). 

LXVI.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  avait  depuis 
quatre  mois  Içs  cheveux  remplis  d’une  quantité  énorme  de 
vermine  :  sa  tête  fui  rasée.  Deux  heures  après,  il  éprouva  des 
frissons  et  un  malaise  générai ,  auxquels  succédèrent  bientôt 
beaucoup  de  chaleur  et  de  la  fièvre  ,  une  vive  douleur  à  la  tête 
et  un  délire  furieux.  L’application  de  douze  sangsues  sur  le 
trajet  des  veines  jugulaires  ,  celle  d’un  vésicatoire  à  la  nuque, 
et  l’usage  d’une  tisanne  sudorifique,* ne  produisirent  aucun 
effet.  Dans  le  cours  du  troisième  jour,  les  symptômes  chan¬ 
gèrent  pour  faire  place  à  un  assoupissement  léthargique  ,  et  la 
mort  eut  lieu  le  quatrième,  au  bout  de  quelques  heures  d’un 
état  comme  apoplectique.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau  fortement  distendus  et 
contenant  chacun  au  moins  trois  cuillerées  d’une  sérosité  très- 
liquide.  H  y  en  avait  à  peu  près  une  cuillerée  à  la  base  du 
crâne.  Tout  le  reste  était  dans  l’étal  sain  (  Observ .  communi¬ 
quée  à  M.  Aliberl  ,  ibid. ,  pag.  i3). 

LXVII.  Les  médecins  praticiens  ont  presque  tous  eu  occa¬ 
sion  de  faire  des  observations  analogues.  C’est  sur  elles  que 
doit  être  fondée  l’opinion  vulgaire,  qu’il  ne  faut  point  toucher 
aux  cheveux  des  femmes  qui  relèvent  de  couche. 

LX'VIII.  L’hiver  dernier,  j’ai  vu  mourir  d’hydrocéphale 
aiguë  un  enfant  de  deux  ans,  auquel  on  avait ,  trois  jours 
avant  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie ,  im¬ 
prudemment  rasé  et  bien  lavé  la  tête,  pour  la  débarrasser 
d’une  grande  quantité  de  poux. 

LX1X.  Que:  est  celui  qui  n’a  pas  vu  des  enfans  affectés 
d’ophlhalmie,  de  céphalalgie,  ou  dans  un  état  d’amaigrissement, 
parce  qu’on  leur  avait  coupé  les  cheveux,  surtout  quand  ceux- 
ci  recelaient  depuis  plus  ou  moins  de  temps  beaucoup  de 
poux  ?  Les  exemples  en  sont  Vulgaires ,  et  l’on  sait  que  c’est  eu 
ramenant  des  circonstances  analogues,  pour  les  malades,  à 
celles  dont  la  suppression  a  causé  les  aeeidens,  qu’On  remédie 
à  ceux-ci. 

LXX-  Lorsqu’on  fit  couper  la  queue  aux  régimens  de  l’ar¬ 
mée  ,  un  très-grand  nombre  de  soldats  se  plaignirent,  pendant 
quelques  semaines ,  de  migraines  et  de  douleurs  de  tête;  cepen¬ 
dant  je  n’ai  remarqué  aucun  événement  funeste. 

LXXL  On  cite,  d’après  Seger,  l’exemple  vrai  ou  faux  d’un 
moine  qui  devenait  aveugle  toutes  les  fois  qu’il  se  rasait,  et 
qui  recouvrait  la  vue  à  mesure  que  sa  baïbe  croissait  [Epist. 
med. .  cent,  ni ,  pag.  2^5  ).^ 


roi  .  5«7 

LXXII.  J’ai  quelquefois  entendu  des  convalescens  dont  lâ 
barbe  était  devenue  très-longue,  se  plaindre  durant  un,  deux 
ou  trois  jours  après  qu’ils  se  l’étaient  fait  couper  ^  lorsqu’on 
n’avait  pas  touché  à  leurs  cheveux,  de  douleurs  au  visage  et 
d’un  malaise  que  j’attribuais  à  la  seule  fatigue.  Je  tiens  de 
M.  le  docteur  Duchâteau  qu’il  a  observé  deux  fois  la  syncope, 
la  fièvre  et  des  symptômes  nerveux  suivre  presque  immédia¬ 
tement  l'action  de  se  faire  raser  au  commencement  de  la  con¬ 
valescence.  Voici  une  observation  qui  m’a  été  communiquée 
par  le  .  docteur  Vassal  :  «  Un  homme  qui  venait  d’éprouver 
une  plilegraasie  pulmonaire  aiguë  se  fit  couper  la  barbe ,  pour 
la  première  fois ,  depuis  l’invasion  de  la  maladie  ;  étant  encore 
extrêmement  faible.  Quatre.heures  après  s’être  fait  raser ,  malaisé 
général  ;  le  soir,  fièvre  intense  ,  respiration  gênée  qui  devient 
de  plus  en  plus  difficile  ;  enfin ,  malgré  l’emploi  des  moyens 
les  mieux  indiqués,  et  dont  le  détail  serait  inutile  ici,  la  suf¬ 
focation  se  manifesta  le  Jendemàin,  et  la  mort  eut  lieu  dans  la 
nuit  suivante.  »  En  rapportant  ce  fait ,  je  ne  prétends  point 
que  la  rechute  et  la  mort  si  prompte  aient  été  occasionées  par 
la  coupe  de  la  barbe,  mais  je  prétends  qu’il  ne  faut  pas  non 
plus  rejeter  une  semblable  cause.  Voyez  torn. ni,  pag.  10  de 
ce  Dictionaire  ,  où  l’on  a  cité  des  faits  analogues. . 

LXXIIL  La  coupe  des  cheveux  ou  des  poils  a  d’autres  fois 
des  effets  heureux  ,  mais  c’est  dans  des  circonstances  bien  diffé¬ 
rentes.  Morgagni  raconte  qu’un  ami  de  Valsai  va  ne  guérit  un 
maniaque  qu’en  lui  faisant  raser  souvent  la  tête,  et  qu’une 
matière  visqueuse  d’une  odeur  forte  en  suintait  lorsque  les 
cheveux  commençaient  à' croître  (  Ve  sedibus  et  causis  morb. , 
epist.  vm  ,  art.  7  ).  Le  Journal  général  de  médecine  contient 
le  cas  très-intéressant  d’une  manie  guérie  en  faisant  raser  une 
seule  fois  les  cheveux  (  tom.  iv,  pag.  280  ) ,  et  l’auteur  de  cetté 
observation  fait  souvenir  que  Grimaud  affirme,  dans  sou 
deuxième  Mémoire  sur  la  nutrition,  que  plusieurs  migraines 
opiniâtres  ont  cessé  par.  la  précaution  de  rendre  très-active 
la  pousse  des  cheveux  en  les  coupant  à  des  époques  très-rap- 
prochées.  M.  Richeraud  rapporte  qu’un  chartreux  qui,  chaque 
mois,  se  faisait  raser  la  tête  pour  se  conformer  à  la  règle  de 
son  ordre,  et  qui'était  sorti  du  couvent  à  sa  destruction,  fut 
tourmenté  par  des  céphalalgies  intolérables  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  qu’il  laissa  croître  ses  cheveux.  11  lui  a  suffi  de  se 
faire  tondre  à  des  époques  rapprochées,  et.  les  douleurs  de 
tête  ont  disparu  sans  retour  (Nouv.  élétri.  de  la  physiologie , 
tom.  11 ,  pag.  86  delà  septième  édition).  On  fit  dans  les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  pour  l’année  1688  ,  un 
autre  fait  semblable  rapporté  par  George  Ilannæus. 

LXXIV.  Rapprochons  ces  faits  de  ce  qu’on  a  dit  de  la 
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plique ,  présentée  par  les  uns  comme  presque  toujours  funeste 
quand  on  se  hâte  trop  de  couper  les  cheveux,  et,  par  les  autres, 
comme  constamment  sans  danger,  et  il  ne  sera  pas  difficile  de 
reconnaître  des  deux  côtés  de  F  exagération.  En  effet ,  comment 
croire  que  la  plique,  dite  polonaise,  qui,  depuis  des  mois  en¬ 
tiers  ,  des  années  mêmes,  excite  une  transpiration  abondante 
de  la  peau  du  crâne,  et  entretient  la  chaleur,  une  irritation  con¬ 
tinuelle  ,  un  suintement  non  interrompu  de  cette  partie  par  des. 
milliers  de  poux  qu’elle  recèle;  comment  croire ,  dis-je  (que  la 
plique  soit  ou  non  l’effet  de  la  seule  malpropreté,  et  qu’elle 
ait  ou  non  favorisé  la  crise  d’une  maladie  aiguë),  qu’on  puisse 
la  retrancher  impunément  tout  à  coup,  laisser  la  peau  du 
crâne  à  nu,  et  arrêter  Subitement  l’excrétion  habituelle  et  an¬ 
cienne  dont  celle-ci  est  le  siège  ?  Comment  les  accideus  qui 
surviennent  alors  démontrent- ils  touj  ours  une  maladie  par¬ 
ticulière  troublée  et  arrêtée  dans  son  cours,?-  La  vérité  est  entre 
les  deux  manières  de  voir  :  des  accidens  ont  lieu  et  doivent 
avoir  lieu  quand  on  ne  prend  pas  soin  de  diminuer  petit  à  petit 
le  nombre  des  poux,  l’excrétiou  de  la  peau  du  crâne,  et  de  pré¬ 
venir  Faction  inaccoutumée  et  répercùssive  de  l’air.  11  arrive 
ici  ce  qui  est  arrivé  aux  quatre  premiers  malades  dont  j’ai 
parlé,  et  ce  qu’on  observe  quand  un  exanthème,  un  vésica¬ 
toire  ancien ,  une  sueur  habituelle ,  etc. ,  ont  été  supprimés  sou¬ 
dainement  :  le  transport  métastatique  de  l’irritation  ne  prouve 
qu’une  chose,  c’est  la  nécessité  de  précautions.  . 

LXXV.  Si,  dans  les  cas  que  j’ai  cités  (  de  Lxiv.à  txxn  ) ,  on 
remarque  très-ordinairement  des  symptômes  cérébraux,  et  si, 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  différentes  ,  la  coupe  des 
cheveux  guérit  au  contraire  plusieurs  affections  cérébrales 
(  Lxxm  ) ,  on  doit  croire  que  cela  tient  au  voisinage  de  là  peau 
du  crâne  et  de  l’organe  encéphalique.  Pourtant  il  y  a  un  phé¬ 
nomène  qui  semble  établir  une  influence  sympathique  presque 
directe  du  cerveau  sur  les  cheveux  ou  plutôt  sur  leurs  bulbes , 
c’est  la  cauitie  extrêmement  rapide,  qui  rappelle  ce  passage 
d’un  auteur  latin  : 

O  nox  !  quant  longa  es  ,  quæ  facis  una  senem  ! 

LXXYI.  Je  reviens  à  mon  sujet.  La  coupe  des  cheveux, 
dans  une  maladie  aiguë  grave  ,  dans  la  convalescence  de 
celle-ci ,  durant  un  exanthème  quelconque  h  la  tête,  ou  dans 
certaines  autres  circonstances  ,  peut  et  doit  avoir  très-souvent  ' 
des  résultats  funestes.  Je  remarque  que  lorsqu’elle  produit  des 
effets  salutaires ,  elle  paraît  agir,  en  général  du  moins,  en  ren¬ 
dant  la  pousse  des  cheveux  très-aclîve.  Elle  serait  donc  utile 
dans  le  dernier  cas,  comme  la  présence  des  cheveux  l’était 
dans  le  premier,  en  produisant  et  en  entretenant  une  sorte  d’é- 
monctoire,  une  véritable  excitation  locale;  seulement  le  siège 


de,celle-ci  est  tantôt  la  peatï  du  crâne  ,  et  tantôt  le  bulbe  dcs 
cheveux. 

LXX.  Vil.  Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré 
pourraient,  s’appliquer  plus  ou  moins  aux  poils  du  tronc  et 
des  membres.  Elles  prouvent  qu’il  faut  observer:  avec  soin , 
recueillir  tous  les  faits  et  les  comparer  entre  eux  ;  parce  que 
ceux  qui  paraissent,  les  moins  dignes  d’attention  acquièrent 
quelquefois  de  l’intérêt  par  ie  rapprochement.  Concluons  que 
là  présence  ou  la  coupe  des  cheveux  et  meme.de  la  barbe  n’est 
pas  toujours  indifférente  pour  la  santé  :  c’est  au  médecin  à 
régler  la.  conduite  à  tenir  dans  les  diverses  circonstances. 

(  !..  K.  VIELERMÉ) 

Bergen  (carolus^Angustris),  Dissertatio  de  pilorum  prœternaluralium  ge— 
[nêrationé et  pilosis  tumoribus  ;  in-4®.  PrancofurLi ad  Viadrum, 1 745- 
bose  (  Ernestns-GOltlôb  ) ,  Programma  de  prœlernaturali  pilorum  proveiitu  ; 
in-4°.  Lipsiœ,  1776. 

bien  yen  u  (r.J  ,  Essai  sur  le  système  pileux;  47  pages 'in-4°.  Paris,  i8i5. 

(v.> 

poils  accidentels.  Des  poils  se  montrent  dans  dès  parties 
du  corps  qui  doivent  y  faire  regarder  leur  développement 
comme  une  anomalie.  Je  vais  examiner  brièvement  ces  poils 
accidendels  dans  les  divers  lieux  où  ils  ont  été  trouvés. 

?  t  Sur  la  peau.  Beaucoup  de  marques  de  naissance  (Nièvi 
materai  ,  congenitce  notre ,  vulgairement  eiïviès  )  sont  hérissées 
de  poils  plus  gros,  plus  roides  et  d’une  couleur  plus  foncée 
que  celle  du  reste  du  système  pileux.  J’ai  vu,  à  Poitiers,  en 
1808  ,  un: malheureux  enfant  de  six  à  huit  ans,  qui  avait  un- 
grand  nombre  de  ces  marques  disposées  en  plaques  brunes  , 
saillantes,  de  grandeur  diverse,  éparses  sur  tout  le  corps ,  à 
l’exception  des  pieds  et  des  mains,  et  qui  étaient  tontes  cou¬ 
vertes  de  poils  plus  courts  et  moins  gros  que  ceux  du  sanglier  , 
mais  qui  avaient  de  l’anaiogie  avec  eux.  Ces  poils’  et:  les  mar¬ 
ques  sur  lesquelles  ils  naissaient,  occupaient  peut-être;  tin 
cinquième  de  la  surface  du  corps.  Bicbat  a  vu  un  homme  de  plus 
de  trente-six  ans,  qui  avait,  depuis  sa  naissance,  le  visagè 
couvert  de  poils  presque  semblables  (  Anat.-  gêner. ,  tom.  iv  , 
pag.  827  ).  Voyez  envie  et  poil. 

Quelques  cas  pathologiques  paraissent  donner  lieu  à  la  nais¬ 
sance  des  poils  accidentels.  M.  le  professeur  Boyer  citait ,  dans 
ses  cours,  le  cas  d’an  malade  qui,  ayant  été  affecté' d’uôè  tu¬ 
meur  inflammatoire  de  la  cuisse,  vit  cette  partie  se  couvrir  en 
assez  peu  de  temps  de  poils  longs  et  nombreux ,  tandis  qu’elle 
en  était  dépourvue  auparavant. 

20.  Sur  les  membranes  muqueuses.  La  présence  de  poils  sur 
ces  membranes  11e  peut  être  regardée  comme  un  phénomène 
rare,  si  l’on  admet,  sur  la  foi  des  auteurs,  tous  les  exèmbles 
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ceux-ci  avec  attention.  Néanmoins  les  membranes  muqueuses 
paraissent  être,  apres  les  kystes,  les  parties  où  l’on  trouve  le 
plus  souvent  des  poils  accidentels.  On  -dit  en  avoir  vu  qui 
s’étaient  développés  sur  là  langue  ,  dans  le  pharynx,  dans 
l’estomac  ,  dans  les  intestins  grêles  ,  dans  le  rectum  ,  dans  les 
reins ,  dans  la  vessie  {  Voyez  tom.  vn ,  pag.  4°  et  41  de  ce'Dic- 
tionaire  ),  dans  la  vésicule  biliaire  (Bichat ,  ibid.) ,  dans  la  ma¬ 
trice,  dans  le  vagin  (Voyez  Journal  complémentaire  du  Die; 
des  scienc.  médicales ,  t.  iv;  Mém.  sur  les  poils  elles  dents  qui 
se  développent  accidentellement ,  par  J. -F.  Meckel)  ;  mais  per¬ 
sonne  ne  paraît  avoir  fait  des. recherches  suivies  sur  leur  racine. 
Des  calculs  urinaires  ont  quelquefois  été  retirés  de  la  vessie, 
ayant  pour  noyau  ou  dans  leur  intérieur,  des  poils  ou  des  che- 
yeux  (J.  Cruveilhier,  Essai  sur  l’anal,  pathol . ,  tom,  u,pag. 
178,  etc.).  Ces  derniers  avaient-ils  été  introduits  dans  le  corps, 
ous’e'taient-ils  détachés  des  reins  et  de  la  vessie?  On  parle  en¬ 
core  de  poils  semblables  à  ceux  du  pubis ,  qui  se  voyaient  à  la 
face  interne  des  grandes  lèvres.  J’en  ai  observé  quelques-uns 
jusque  sur  le  côté  externe  des  nymphes. 

De  tous  les  exemples  de  poils  nés  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  ,  le  suivant ,  dont  je  ne  garantis  nullement  la  vérité , 
est  peut-être  le  plus  circonstancié. 

Une  demoiselle  de  trente-quatre  ans  éprouva  des  coliques 
habituelles  très-vives,  qui,  à  la  longue,  s’étendirent  dans  la 
direction  du  rectum,  et  à  la  suite  desquelles  il  sortit  dé  l’anus 
une  mèche  de  poils.  Les  matières  fécales  et  même  les  vents 
passaient  avec  d’extrêmes  douleurs  qui  se  faisaient  ressentir 
principalement  dans  le  haut  du  rectum.  Trois  mois  après  son 
apparition  au  dehors,  cette  mèche  avait  six  pouces  de  lom 
gueur  ;  on  la  coupa  ensuite  tous  les  deux  mois  ,  dans  l’intei> 
valle  desquels  elle  grandissait  de  plusieurs  pouces.  Cette  ma¬ 
ladie  dura  treize  ans  ;  puis  la  malade  eut  par  l’anus  un  écou¬ 
lement  de  matière  puriforme,  qui  cessa,  fut  suivi  de  consti¬ 
pation,  de  coliques ,  et  enfin  d’une  défécation  qui  emporta 
la  touffe  de  poils.  Peu  de  jours  après,  la  malade  mourut,  et 
l’on  trouva . aucune  lésion  organique  de  l’intestin,  au¬ 

cun  vestige  de  la  singulière  production  pileuse.  (Voyez  Journ. 
génir.  de  médecine ,  etc. ,  tom.  xlvi  ,  pag.  3a).  • 

3°.  Dans  les  kystes.  On  a  trouvé  très-souvent  des  poils  dans 
des  kystes. -on  rapporte  en  avoir  vu  sous  la  peau  delà  tête,  dans 
l’épaisseur  des  paupières,  au  cou  ,  dans  l’utérus  ,  dans  l’épi¬ 
ploon  ,  dans  le  foie  ,  dans  les  interstices  des  muscles,  et  jus¬ 
que  dans  le  cerveau  et  la  tente  du  cervelet  (  Voyez  les  ouvrages 
cités  de  MM.  Cruveilhier,  pag.  181 ,  et  Meckel,  pag.  126 
etsuiv.  ).  ’  < 

Le  développement  accidentel  de  poils  dans  les  kystes  n’est 
peut-être  point  très-rare  au  dessous  de  la  peau  -,  mais  le  plus 
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communément  il  a  été  observé  dans  les  ovaires,  où-  cette  cir¬ 
constance  de  lieu  a  fait  croire  que  les  poils  étaient  les  débris 
de  quelques  foetus.  On  a  dû  être  amené  d’autant  plus  aisément 
à  cette  opinion,  que  beaucoup  de  fois  on  a  trouvé  avec  les 
poils,  dés  dents  et  même  d’autres  os,  etqueles femmes,  sur  les 
cadavres  desquelles  on  a  fait  celte  observation ,  avaient  presque 
toutes  accompli  l’acte  de  la  copulation.  On  cite  cependant, 
parmi  ces  femmes  ,  plusieurs  personnes  qui  n’avaient  pas  en¬ 
core  eu  d’évacuation  menstruelle,  et  dont  les  organes  génitaux 
externes  présentaient  les  signes  physiques  de  là  virginité 
(J. -F.  Meckel ,  Journal  complémentaire ,  tom.  tv  ,  pag.  220  )  ; 
mais  il  esta  remarquer  qu’une  partie  de  ces  derniers  cas  se  rat¬ 
tachait  à  des  exemples  de  monstres  doubles  de  naissançe  (ibid. , 
pag.  224) ,  et  que  l’iiymen  existe  quelquefois  après  la  fécon¬ 
dation.  Quelques  anatomistes  ont  avancé  qu’il  y  a  plus  sou¬ 
vent  des  poils  dans  l’ovaire  gauche  que  dans  le  droit.  Mor- 
gagni  et  M.  Meckel  élèvent  des  doutes  contre  celte, assertion  , 
il  résulte  même  de  recherches  faites  par  le  dernier  que  le  nom¬ 
bre  des  cas  où.  l’ovaire  droit  a  offert  des  poils  était  triple  de 
celui  où  c’était  l’ovaire  gauché  qui  en  recelait. 

Beaucoup  d’auteurs,  ayant  rencontré  des  poils  dans  les  stéa- 
tomes  où  ils  étaient  sans  racine  ,  non  adhérons  aux.  parois  des 
kystes,  mais  confusément  mêlés  avec  la  matière  grasse  ,.  en 
Ont  conclu  que  les  poils  avaient  de  l’analogie  avec  la  graisse, 
"  et  l’on  a  même  avancé  que  celle-ci  les  produisait  par  son  épais*- 
sissement.  Ëd.  Tyson  ( Collect .  philos. ,  année,  1678)  et  Morand, 
de  l’académie  des  sciences  {Nouvelle  observation  sur  le  sac  et 
le  parfum  de  la  civette ,  1728) ,  soutinrent  cette  dernière  hypo¬ 
thèse.  11  est  remarquable  que  quelles  que  soient  les  parties  où 
des  poils  aient  été  vus  dans  des  kystes ,  ceux-ci  contenaient 
presque  toujours  une  substance  stéatomateuse  ou  graisseuse., 

Bichat ,  qui  a  observé  des  poils  dans  deux  kystes,  dit  que 
ces  poches  renfermaient  une  foule  de  boules  distinctes  forme'es 
par  une  substance  grasse,  blanchâtre,  très-différente  par  son 
aspect  de  la  graisse  ordinaire.  A  leur  surface,  interne ,  étaient 
implantés  beaucoup  de  poils  que  le  moindre  mouvement  suffi¬ 
sait  pour  arracher,  parce  qu’ils  ne  pénétraient  guère  au  delà 
de  la  superficie.  Ces  poils  étaient  noirs;  plusieurs,  déjà,.de'ta- 
chés  ,  se  trouvaient  entrelacés  dans  les  boules  de  matière  grasse 
(  Anat .  gêner. ,  tom.  iv,  pag.  828),  M.  Crùveilhieç  a  disséqué 
deux  kystes  poilus,  dans  lesquels  il  n’a  rencontré, aucun  poil 
fixé  par  une  extrémité  :  ils  étaient  tenus  à  leur  partie  moyenne 
par  une  espèce  de  canal  d’une  demi-ligne  à  trois  lignes  de 
longueur ,  où  ils  se  trouvaient  libres ,  et  pouvaient  glisser  ai¬ 
sément  de  l’uhe  de  leurs  extrémités  vers  l’autre.  Les  kystes 
étaient  situés  à  la  place  des  ovaires  {Essai  sur V anat.  patliol-, , 
tom.  h,  pag.  194  ). 
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M.  J. -F.  Meckel  pense  que  les  poils  des  kystes  commen¬ 
cent  toujours  par  être  adhérens,  et  que  ce  n’est  que  consécu¬ 
tivement  qu’ils  se  de'tachent,  leurs  racines  demeurant  im¬ 
plantées ,  ou  plutôt  se  détruisant.  Il  appuie  son  opinion  sur 
ce  que  Warreu  pre'tend  avoir  trouve'  ces  poils  pourvus  d’un 
bulbe  et  d’une  pointe,  absolument  comme  le  sont  les  poils 
ordinaires  :  sur  ce  que  Tumiati  a  vu  l’uné  des  extrémités  des 
poils  également  pointue,  tandis  que  l’autre  offrait,  un  petit 
sac  renfermant  un  bulbe  cylindrique  ;  et  sur  des  détails  ana¬ 
logues  donnés  par  Bose  ,  Goo.ch  Coley  et  Schacher  (  Mém , 
cité,  pag.  i3o  et  i3t  ).  Quelque  vraisemblable  que  soit  le 
sentiment  du  savant  professeur  de  Halle,  les  faits  sont  cepen¬ 
dant  loin  de  le  confirmer  toujours. 

Les  poils  accidentels  existent  fréquemment  dans  l’intérieur 
de  nos  parties ,  sans  que  la  santé  générale  soit  sensiblement 
altérée.  On  parle  de  femmes  qui  jouirent  d’une  excellente 
santé  durant  vingt  ans  et  plus,  après  lés  premiers  symptômes 
des  tumeurs  dans  lesquelles  on  trouva  des  poils.  M.  Meckel 
rapporte,  d’après  Sontis ,  le  cas  d’une  femme  hydropique, 
de  la  cavité  abdominale  de  laquelle  des  poils  furent  expulsés 
avec  le  liquide  pendant  l’opération  de  la  paràcenthèse.  Cette 
femme  accoucha  ensuitp  deux  fois  ;  son  ventre  né  s’affaissa 
jamais complétément  dans  l’inîervalle  des  grossesses  :  après  sa 
mort ,  on  trouva  un  kyste  plein  de  poils  et  de  dents. 

La  longueur  des  poils  des  kystes  varie  beaucoup  :  on  en  a 
vu  depuis  neuf  lignes  jusqu’à  plus  de  deux  pieds.  11  paraît 
qu’ils  n’ont  pas  toujours,  dans  le  même  kyste.,  la  même 
couleur.  J’en  ai  observé  de  noirs  dans  l’ovaire  d’une  femme 
blonde,  M.' Meckel  dit ,  en  parlant  des  kystes  poilus  trouvés 
dans  le  corps  des  animaux,  qu’ils  contenaient  dé  la  laine 
chez  lès  brebis  ,  de  la  bourre  chez  les  vaches  ,  et  même  des 
plumes  chez  les  oiseaux  (  pag.  127).  Je  tiens  de  M.  Béclard 
qu’il  a  vu  plusieurs  petits  kystes  dans  l’épaisseur  de»  sourcils, 
et  que  ces  kystes  avaient  leurs  parois,  comme  muqueuses, 
garnies  de  poils  courts,  et  quelquefois  une  ouverture  commu¬ 
niquant  avec  l’extérieur  j  en  sorte  qu’on  devait  les  considérer 
comme  produits  par  le  renversement  en  dedans  de  la  peau. 
Voyez  l’article  dfite ,  où  l’on  a  rapproché  et  comparé  entre  eux 
beaucoup  de  faits  relatifs  aux  poches  qui  renferment  des  poils 
(tom.  xxvn,  pag.  36),  Les  faits  que  j’ai  rapportés ,  et  ceux 
qui  se  lisent  à  l’article  cite' ,  offriront  probablement  aux  ana¬ 
tomistes  des  problèmes  souvent  irrésolubles. 

4°.  Sur  les  surfaces  séreuses  autres  que  celles  des  kystes; 
On  a  parlé'de  cœurs,  d’intestins  poilus ,  etc. ,  et  la  crédulité, 
l’amour  du  merveilleux  ont,  autant  que  l’ignorance ,  donné 
crédit  à  ces  relations  défigurées  ou  mensongères.  Nous  devons 
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croire  que  lés  prétendus  poiis  notaient  autre  chose  que  des 
espèces  de  colonnes  ou  de  prolongeméns  de  fausses  membranes 
parvenues  à  diverses  époques'  de  leur  organisation. 

Conclusion.  Les  poils  accidentels  n’ont  été  vus.  que  sur  la 
peau,  sur  les  membranes  muqueuses  et  dans  les  kystes.  Si  l’ô'n 
excepte  ceux  de  la  peau  ;  nous  sommes  encore  dans  une  grande 
ignorance  de  presque  tout  ce  qui  les  concerne,  malgré  les  très-> 
nombreuses  observations  qu’on  a  recueillies.  (  i.  R.  villermé  ) 

POINT  DE  COTÉ.  On  donne  ce  nom  à  une  douleur  qui 
n’occupe  qu’une  région  circonscrite  des  parties  latérales  de  la 
poitrine;  ce  nom  est  d’ailleurs  impropre,  car  la  douleur,  loin 
de  n’occuper  qu’un  point ,  existe  parfois  dans  un  espace  assez 
étendu. 

La  douleur  ressentie  peut  être  pongitive ,  gravative ,  lanci¬ 
nante,  térébrante ,  etc.  ;  elle  est  d’une  force  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  ,  depuis  le  degré  le  plus  léger  jusqu’à  l’intensité  la  plus 
grande. 

.  La  douleur  latérale  de  la  poitrine  indique  presque  toujours 
une  inflammation  du  poumon  ou  de  la  plèvre,  si  elle  est  con¬ 
tinue,  avec  fièvre  et  gêne  de  la  respiration;  lorsqu’elle  est  ob¬ 
tuse  ,  profonde,  gravative,  c’est  le  poumon  qui  est  enflammé.; 
si  elle  est  très-vive,  peu  profonde  et  térébrante,  c’est  la  plèvre 
qui  est  prise  de  phlegmasie.  La  douleur  pleurodÿnique ,  qui 
occupe  presque  toujours  aussi  les  côtés  de  la  poitrine,  est  su¬ 
perficielle,  sans  fièvre  ni  gêne  de  respirer;  elle  tient,  comme 
on  sait ,  à  l’inflammation  des  muscles  pectoraux.  On  observe 
des  douleurs  latérales  qui  proviennent  de  la  lésion  organique 
des  autres  viscères  de  la  poitrine. 

Il  y  a  des  points  de  côté  fugaces ,  insignifians ,  qui  ne  se  rap¬ 
portent  à  aucune  affection  pathologique  caractérisée;  tantôt 
*  c’est  une  vieille  douleur  rhumatismale  passagère  qui  les  pro¬ 
duit;  d’autres  fois,  ils  doivent  leur  existence  à  une  accumu¬ 
lation  gazeuse  dans  l’estomac  ou  les  gros  intestins;  dans  quel¬ 
ques  autres  circonstances,  la  cause  en  paraît  essentiellement 
nerveuse,  etc. 

Le  point  de  côté  exige  rarement  un  traitement  particulier  ;  il 
disparaît  ordinairement  avec  l’affection  dont  il  n’est  qu’un 
.  symptôme,  par  suite  du  traitement  qu’on  fait  à  celle-ci.  Pour¬ 
tant  ,  lorsqu’il  constitue  lui  seul  toute  la  maladie,  ou  lorsqu’il 
est  par  trop  fort ,  on  use  de  moyens  topiques  pour  en  obtenir 
l’allégement  et  même  la  guérison.  On  emploie  des  applications 
émollientes,  anodines,  si  la  cause  qui  le  produit  est  inflam¬ 
matoire  ;  les  sangsues  appliquées  sur  le  point  douloureux  font, 
dans  ce  cas,  fort  souvent  disparaître  la  douleur  comme  par 
enchantement.  Lorsque  la  cause  est  rhumatismale,  ou  que 
l’inflammation  est  chronique ,  les  vésicatoires  volans  ,  les  ven- 
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touses ,  les  moxas,  s’il  est  nécessaire  d’en  venir  jusqiie-Ià, 
sont  du  plus  heureux  effet  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces 
affections  douloureuses.  Voyez* pleurésie,  pleurodynie  et 
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point  doré.  C’est  le  nom  qu’on  a  donné  a  une  opération  que 
pratiquaient  les  anciens  pour  la  guérison  radicale  des  hernies, 
Cette  opération  consistait ,  pour  la  hernie  inguinale  ,  à  décou¬ 
vrir  le  sac  herniaire,  après  avoir  réduit  les  parties  déplacées, 
et  à  le  soulever ,  ainsi  que  le  cordon  spermatique ,  pour  pas¬ 
ser  audessous,  près  de  l’anneau,  une  aiguille  garnie  d’un  fil 
d’or  ou  de  plomb  ,  dont  ou  tordait  les  extrémités  de  manière 
à  fermer  l’ouverture  du  sac.  Cette  opération  entraînait  l’atro¬ 
phie' du  testicule  correspondant,  et  causait  quelquefois  des 
convulsions  ;  de  plus  ,  la  cicatrice  qu’on  cherchait  à  obtenir 
par  ce  procédé  vers  le  collet  du  sac,  ne  présentait  pas  assez 
de  résistance  pour  s’opposer  à  la  production  d’une  nouvelle 
hernie.  Cette  opération  est  avec  raison  abandonnée  ?  nous  n’en 
faisons  mention  ici  que  pour  l’histoire  de  l’art.  Voyez  bubono- 
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points  lacrymaux, puncta  lacrymalia.  On  donne  ce  nom  à 
deux  petites  ouvertures,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure, 
qui  se  voient  sur  le  bord  libre  de  chaque  paupière  à  une  ligne 
et  demie  environ  du  grand  angle  de  l’œil,  et  qui  sont  les  ori¬ 
fices  des  conduits  lacrymaux.  L’usage  de  ces  ouvertures  est  de 
pomper  les  larmes,  de  leur  donner  entrée  dans  les  conduits 
lacrymaux  et  dans  le  sac  lacrymal ,  d’où  elles  se  rendent  par  le 
canal  nasal  dans  les  fosses  nasales.  .Yoyez-en  la  description 
plus  étendue  au^mot  lacrymal.  (m-g.  ) 

POIRE..  Voyez  poirier.  -  (i.-desiongcramps) 

POIREA.U ,  s.  m. ,  porrus ,  de  ■a-Spos’,  dur,  calleux  :  excrois-  . 
sance  plus  ou  moins  dure ,  d’un  volume  en  général  peu  consi¬ 
dérable  ,  de  la  couleur  à  peu  près  de  la  peau  ,  qui  se  forme  en 
différentes  parties  du  corps,  mais  particulièrement  sur  les 
doigts.  Les  poireaux,  qu’on  appelle  aussi  verrues, -nom  qu’on 
devrait  leur  laisser  pour  les  distinguer  des  poireaux  vénériens, 
qu’on  désignerait  par  le  terme  de  poireau  tout  court,  se  mani¬ 
festent  à  tout  âge  ,  mais  plus  fréquemment  dans  l’enfance  que 
dans  la  vieillesse;  ils  prennent  naissance  dans  le  chorion  et  le 
corps  muqueux. 

Quand  on  coupe  verticalement  une  verrue  un  peu  volumi-  , 
neuse,  prise  sur  un  cadavre  ou  extirpée  sur  unindividu  qui  a 
voulu  s’en  débarrasser,  on  voit  l’épiderme  augmenter  progres¬ 
sivement  d’épaisseur  jusqu’au  centre  de  la  verrue,  le  chorion 
s’épaissir  comme  l’épiderme  ,  et  envoyer  dans  l’épaisseur  de 
celui-ci  des  prolongemens,  qu’on  nomme  les  racines  de  la  ver¬ 
rue;  quelquefois  ces  prolongemens,  enveloppés  d’une  couche 
épidermique ,  se  séparent  les  uns  4es  autres ,  et  donnent  à  la 
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petite  tiimeür  on  aspect  Fëndillé.  En  coupant  les  poireaux,  il 
ii’est  pas  rare  d’apercevoir  dans  leur  épaisseur  des  points  noi¬ 
râtres  ;  M.  Cruveilhier  dit  avoir  vu  une  fois  dès  vaisseaux  san¬ 
guins  très-développe's  suivre,  sous  forme  de  stries  rouges,  les 
prolongemens  du  derme.  Dans  les  verrues  superficielles,  le 
corps  muqueux  et  l’épiderme  sont  seuls  affectés; 

Les  poireaux  ont  uue  surface  tantôt  lisse,  tantôt  inégale  et 
raboteuse,  comme  l’extérieur  d’une  mûre  ou  d’une  framboise  -, 
on  les  distingue  des  poireaux  vénériens  ,  parce  que  l’e'pidermé 
les  recouvre. 

Les. uns  ont  un  pédicule,  lés  autres  eü  sont  dépourvus. 

’  .  Lorsqu’un  poirèau  n’incommode  ni  par  sa  situation  ni  par 
son  volume  ,  il  ne  faut  pas  y  toucher,  car,  pour  l’ordinaire  , 
il  tombe  et  se  détruit  peu  à  peu  ;  mais  on  en  voit  quelquefois 
qui  sont  si  gros ,  ou  tellement  situés  ,  quë  les  personnes  qui 
les  portent  désirent  s’en  débarrasser  j  à  cause  de  la  difformité 
èt  de  la  gène  qu’ils  déterminent; 

'  Lorsque  les  poireaux  sont  pendâns  et  né  tiennent  à  la  peau 
que  par  un  pédicule  étroit,  la  meilleure  méthode  pour  les  en¬ 
lever  est  de  lier  le  pédicule  avec  un  fil  de  soie.  S’ils  sont  à  base 
large ,  oU  en  fait  l’excision  avec  ledjistouri ,  ou  bien  on  les  dé¬ 
truit  par  les  caustiques.  L’instrument.fraachant  est  préférable  ; 
je  procédé  opératoire  que  nous  avons  suivi  plusieurs  fois  et 
avec  succès  *  consiste  à  baigner  d’abord  la  partie  où  est  le  poi¬ 
reau  dans  une  eau  de  savon  chaude,  pendant  une  demi-heure* 
Ce  qui  le  gonfle  et  le  rend  presque  insensible;  puis  à  le  couper 
par  lames  très-fines,  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  quelques  goutte¬ 
lettes  saDgiiines;  alors  on  cautérise  la  surface  saignante  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu  *  ce  procédé  suffit' ordinairement  pour 
’en  débarrasser  les  sujets  affectés; 

On  peut  aussi,  à  l’aide  de  deux  petites  incisions  semi-ellip¬ 
tiques,  extirper  le  poireau; 

On  prétend  que  le  sang  fourni  par  les  poireaux  a  la  pro¬ 
priété  contagieuse  ;  cette  opinion  généralement  répandue  n’est 
pas  dénuée  de  fondement.  M.  Barruel ,  chimiste  distingué ,'  a 
montré  à  M.  Cruveilhièr  iine  traînée  de  verrues  sur  la  face 
dorsale  de  sa  main  :  il  lui  dit  qu’elles  s’étaient  formées  sur  le 
trajet  du  sang  qu’avait  fourni  la  section  d’iine  verrue. 

Lorsque  la  crainte  dû  bistouri  oblige  à  préférer  les  caüsti- 
ijucs,  on  peut  employer  Je  nitrate  d’argent  fondu,  l’acide  ni¬ 
trique,  le  müriate  d’antimoine  liquide,  la  poudre  de  Sa¬ 
bine,  etc.  Si  Ton  se  sert  des  acides  concentrés  ou  de  la  potasse 
caustique,  il  faut  avoir  l’attention  d’entourer  le  poireau  d’un 
emplâtre  de  diâchÿlori  gommé ,  pèreé  d’un  trou*  dans  lequel 
On  fera  passer  la  petite  turtieur;  sans  cela  ,  l’action  du  causti¬ 
que  pourrait  s’étendre  à  la  peau  environnante.  Lorsque  ces 
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caustiques  ont  brûlé  la  verrue,  on  leur  substitue  un  emplâtre 
suppuratif  fait  avec  l’onguent  de  la  mère,  ou  le  styrax,  afin 
de  hâter  la  chute  de  l’escarre  et  la  gue'rison  de  la  petite  plaie 
qui  en  est  la  suite.  Quelques  auteurs  conseillent  de  frotter  les 
poireaux  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  du  sel  ammoniac 
qui  a  été'  préalablement  trempé  dans  l’eau;  ce  remède  agit1 
lentement;  mais  il  ne  cause  ni  inflammation  ni  douleur,  et, 
à  l’exception  de  quelques  poireaux  d’une  dureté  particulière,- 
il  manque  rarement  de  détruire  ceux  pour  lesquels  on  l’emploie. 

Les  poireaux  doivent  être  consumés  en  une  seule  fois  ou 
par  un  petit  nombre  d’applications  ,  les  caustiques  trop  réité¬ 
rés  pourraient  les  faire  dégénérer  en  carcinome.  Les  auteurs  en 
citent  beaucoup  d’exemples. 

Nous  nous  sommes  abstenus  dans  cet  article  de  parler  des 
poireaux  vénériens,  parce  qu’ils  forment  le  sujet  de  celui  qui 
va  suivre.  (m.p.) 

poireau  vénérien  ou  porreau  ,  porrus,  ordinairement  em¬ 
ployé  au  pluriel  (des  poireaux);  c’est  un  des  symptômes  de 
la  syphilis  dont  il  a  été  faitjnention  au  mot  excroissance.  Les 
poireaux  ne  tardent  pas  à  se  manifester  après  la  première 
invasion  connue  delà  maladie  vénérienne;  mais  l’époque  fixe 
ne  peut  être  déterminée,  parce  que  les  auteurs  confondirent 
les  poireaux  avec  les  verrues,  les  végétations,  les  fies,  les 
crêtes,  les  condylomes.  Celte  confusion  a  encore  lieu  à  pré¬ 
sent,  non-seulement  parmi  le  peuple,  mais  même  parmi  beau¬ 
coup  de  médecins.  Le  poireau  est  un  petit  tubercule  fixééutre 
le  derme  et  l’épiderme  ;  il  ressemble  à  une  très-petite  glande; 
son  organisation  est  composée  de  vaisseaux  et  de  tissu  Cellu¬ 
laire  très-serrés  ,  très-rapprochés.;  il  tient' à  la  peau  par  une 
continuation  plus  lâche  de  son  tissu,  et  à  l’épiderme  par  des 
vaisseaux  exhalans  très-fins  et  peu  consistans.  Les  adhérences 
sont  fortes  dans  les  commencemeus  ;  mais ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  de  quelques  années,  les  vaisseaux  qui  portaient  la 
nourriture  s’oblitèrent;  le  poireau,  qui  était  clair  dans  les 
commencemens ,  devient  terne,  et  prend,  dans  les  derniers 
temps,  la  couleur  jaune;  dans  quelques-uns  il  se  forme  du 
pus  ,  qui  sort  par  petits  rubans  quand  on  le  presse  entre  deux 
doigts;  dans  d’autres,  il  est  comme  un  corps  étranger, dur, re¬ 
tenu  seulement  par  l’épiderme,  uu  peu  distendu,  qui  finit 
par  se  déchirer  et  permettre  la  sortie  de  ce  noyau  :  cette  ter¬ 
minaison  n’a  lieu  qu’au  bout  d’un  long  temps. 

Les  poireaux  se  trouvent  le  plus  ordinairement  au  prépuce, 
à  là  peau  de  la  verge,  au  gland  etaux  bourses,  chez  l’homme; 
aux  lèvres ,  au  clitoris  et  à  son  prépuce  chez  la  femme  ;  au  pé¬ 
rinée  et  à  l’anus  dans  les  deux  sexes  :  on  en  trouve,  mais  plus 
rarement,  sur  toutes  les  parties  du  corps,  même  à  la  figuré. 
En  général,  les  femmes  en  ont  plus  rarement  que  les  hommes. 
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Une  affection  qui  a  le.  plus  de  rapport  avec  le  poireau  véné¬ 
rien,  ce  sont  les  verrues;  elles  en  diffèrent  cependant  beaucoup, 
par  leur  organisation  et  par  leur  siégé.  Les  verrues  sont  très- 
rares  aux  organes  génitaux  ,  et  fréquentes  aux  poignets  et  aux 
doigts",  surtout  chez  les  personnes  qui  manient  des  corps  durs , 
dont  les  mains  sont  exposées  aux  variations  de  l’atmosphère ,  et 
qui  négligent  les  soins  de  propreté.  Cependant ,  il  y  a  des  excep¬ 
tions  :  on  voit  quelques  personnes  qui  semblent  avoir  une  dia¬ 
thèse  verruqueuse,  et  qui,  malgré  des  lotions  fréquentes , 
voient  renaître  des  verrues  déjà  détruites  plusieurs  fois. 

Les  verrues  présentent  une  surface  presque  arrondie,  et 
lisse  dans  les  commencémens  ;  elles  deviennent  ensuite  rut 
gueuses  ;  enfin  elles  se  fendillent  j  et  offrent  plusieurs  petits 
prolongemens;  elles  sont  formées  du  tissu  même  du  derme, 
développé  et  allongé.  Presque  insensibles  dans  les  commence- 
mens ,  elles  deviennent  douloureuses  par  les  compressions  ,  les 

Îçrcussions,  les  tiraillemens  auxquels  elles  sont  exposées;  la 
ouleur  augmente. encore  quand  on  les  coupe  ou  quand  on  les 
cautérise  incomp  léte/nent, 

.  Rarement  les  verrues  sont  vénériennes ,  on  ne  doit  les  regar¬ 
der  comme  telles  que  quand  il  y  en  a  en  même  temps  d’autres 
symptômes,  ou  quand  elles  sont  placées  aux  parties  sexuelles 
ou  dans  les  environs. 

Les  végétations  diffèrent  essentiellement  des  poireaux.  Ployez 

EXCROISSANCE.  • 

Les  fies  sont  de  petits  tubercules  arrondis ,  et  qu’on  a  com¬ 
parés  à  des  figues  naissantes  ;  ils  sont,  comme  les  verrues,  for¬ 
més  par  le  développement  de  la  peau;  ils  n’ont  de  ressem¬ 
blance  avec  les  poireaux  que  par  leur  forme  et  par  leur  vo¬ 
lume  ;  le  tissu  en  diffère  essentiellement. 

Les  crêtes  et  les  condylomes  ne  peuvent,  sous  aucun  rap¬ 
port  ,  se  rapprocher  des  poireaux  ;  leur  forme  ,  leur  volume , 
leur  structure  les  en  éloignent. 

Quoique  les  poireaux  soient  un  symptôme  de- syphilis,  il 
est  cependant  des  cas  où  ils  sont  produits  par  d’autres  causes, 
.telles  que.  L’humidité  du  lieu,  le  frottement,  et  un  principe 
morbide  irritant  qui  agit  sur  le  tissu  delà  peau  ;  il  en  est  d’eux 
comme  des  végétations  ;  il  n’existé  pas  de  moyen  de  recon¬ 
naître  ceux  qui  sont  le  fruit  de  la  côntagion  de  ceux  qui  sont 
le  produit  d’une  autre  cause.  Si  aucun  autre  symptôme  ne 
s’était  déclaré;  si  aucun  danger  n’avait  été  couru ,  il  serait 
prudent  de  suspendre  son  jugement;  dans  tout  autre  cas,  un 
traitement  est  nécessaire. 

Les  poireaux  sont  ordinairement  un  signe  dé  syphilis  pri¬ 
mitive  quand  ils  ont  leur  siège  aux  parties  génitales  ou  dans 
les  environs  ;  ils  sont  un  signe  de  syphilis  consécutive  lors¬ 
que  le  siège  est  fixé  sur  une  peau  épaisse  et  consistante. 
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Il  n’existe  pas  de  symptôme  plus  simple,  plus  bénin  ,  que 
ne  le  soht  les  poireaux.  Ils  tombent  rarement  d’eux-mêmes  j 
mtfis  on  en  débarrassé  bien  facilement  les  malades-,  après  avoir 
administré  un  traitement  général ,  suffisant  pour  détruire  le 
principe  contagieux  (  traitement  déjà  indiqué  plusieurs  fois); 
.alors  bn;  les  attaque  localement  par  différeris  moyens;  la  liga- 
.ture  est  presque,  toujours  impossible  ,  parce  qu’ils  sont  trop 
peu  saillàns,  çt  que  la  base  en  est  plus  large  que  n’est  le  corps; 
ce  moyen  pourrait  tout  au  plus  convenir  aux  gros  et  anciens, 
poireaux. 

Les  caustiques  peuvent  être  employés;  mais  comme  lé  corps 
même  du  poireau  adhère  à  la  peau  ,  il  faut  que  le  caustique 
pénètre,  profondément ,  et  agisse  sur  les  parties  environnantes 
pour  arriver  jusqu’il  la  base  j  ce  qui  produit  une  douleur  plus 
ou:m.oins  longue.,  plus  ou  moins  vive  ,  et  qu’on  endure  péni¬ 
blement. 

L’instrument  tranchant  est  presque  toujours  préférable, 
Lorsque. les  poireaux  sont  ré'cëns  ,  peu  volumineux  et  vivaces  , 
c’est-à-dire  qu’ils  conservent  la  coüleür  de  la  peau,  on  se 
sert  de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  pour 'mieux  les  saisir; 
pn'fait.même  un  pli  à  la  peau  ,  afiu  de  les  rendre  plus  saillans, 
Avec  cette  espèce  d’instrument,  et  avec  cette  précaution  , 11’ ex¬ 
cision  est  complète;  sinon,  on  coupe'  1’épiderme  seulement 
-qui; forme  enveloppe ,  les  ciseaux  glissent  sur  le  tubercule,  il 
reste  en  place ,  et  se  nourrit  par  les  vaisseaux  qui  lui  viennent 
de  la  peau  ;  il  prend  alors  une  nouvelle  consistance; 

Les  poireaux  anciens,  de  couleur  jaunâtre,  volnmineux, 
n’ayant  plus  d’adhérences,  ou  n’én'-ayanlqiie  de  très-faibles; 
sortent  spontanément  et  même  avec  projection  ,  quand  on  a 
fait  une  incision  cruciale  à  l’épiderme  qui  les  recouvre.  -!1 

Si  le  tuberçule  s’est  abcédé;,  le  pus  se  fait  joiir  de  lui-même, 
ou  on  .lui  donne,  issue  avec  la  pointe  d’une  lancette;  bientôt 
la  suppuration  est  tarie,  l’épiderme  se  séparé,  et  il  ne  rèsle 
qu’une  légère  cicatrice,  qui  disparaît  en  peu  de  temps; 

•(•CHLLEIUr.lt) 

foîRESir.  ou  porreau,  s.  m. ,  allium  porrum ,  Lin.  ;  pormm, 
Offic.  :  plante  de  l’hexandrie  monogyuie  du  système  sexuel ,  et 
de  la  famille  naturelle  des  asphodelées ,  qu’on  cultive  dans  les 
jardins  potagers  à  cause  de  l’emploi  qu’on  en  fait  dans  la  cui¬ 
sine.  Cette  plante  ,  qui.  est- une  espèce  dlaii ,  a  pour  racine  une 
bulbe  oblongue ,  composée  de  tuniq.ues.éflgaînantes  ,  produisant 
une  tige  de  deux  pieds  de  haut  ou  environ,  et;  garnie,  dans  sa. 
partie  inférieure,  de  quelques  feuilles  linéaires-iancéoléesi, 
pliées;  en  gouttière,  et  d’une  couleur  glauque;  sesfleurs,/pé- 
tites ,  blanchâtres ,  nombreuses ,  disposées  au  sommet  des  tiges, 
en  une  ombelle  resserrée  eu  tête ,  sont  composées;  d’une  corolle 
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à  six  divisions  oblongues,  de  six  étamines,  dont  trois  ont  leurs 
filamens  à  trois  pointes,  et  d’un  ovaire  supérieur,  surmonté  d’un 
style,  simple. 

Le  poireau,  comme  herbe  potagère,  ne  tient  chez  nous 
qu’une  place  médiocre;  on  n’en  fait  guère  usage  que  comme' 
assaisonnement  dans  les  potages  et  dans  les  bouillons.  A  eu 
juger  par  ce  que  Pline  dit  en  parlant  de  cette  plante  (  lib.  xix,- 
cap.  vï),  les  Romains  en  faisaient  beaucoup  plus  dé  cas  que 
nous-,  et  ils  donnaient  des  soins  particuliers  à  sa  culture;  Selon 
cet  auteur  ,  on  estimait  les  poireaux  d’Egypte  commeles  meil¬ 
leurs,  ensuite  ceux  d’Ostie,  et  en  troisième  lieu  ceiix  d’Aricie. 
Martial  (lib.  xui,  epig.  19)  fait  allusion  à  ces  derniers  dans  les 
yerssuivans: 

Mitlil  prcecipuos  nemoralis  Aricia  porros  ;  . 

In  nivço  viriàes  stipite  cerne  comas. 

-  Pline  nous  apprend -d’ailleurs  que  ce  qui  avait  mis -lès  poi¬ 
reaux  en  grande  réputation,  c’est  que  Néron  en  faisait  un 
usage  fréquent  afin  de  rendre  sa  voix  plus  belle ,  et  que  même 
dans  certains  jours  du  mois  il  s’abstenait  de  pain  pour  ne  man¬ 
ger  que  des  poireaux  assaisonnés  avec  de  l’huilê.  C’est  sans 
doute  d’après  les  vertus  que  cetempereuraltribuait  à  ces  plantes 
que,  depuis  lui ,  les:  médecins  ont  pendant  longtemps  conservé 
l’usage  de  prescrire,  et  que  quelques-uns  même  conseillent  en¬ 
core  les  bouillons  de  poireau  comme  un  moyen  propre  à  renié-' 
dierj  à  l'extinction  de  la  voix.  C’e'taitaussi  principalement  dans 
cette  intention  qu’on  préparait  autrefois  dans  les  pharmacies 
un  sirop  de  poireau ;,mais  depuis  assez  longtemps  cette  pré¬ 
paration  est  tombée  en  désuétude. 

Dirons-nous  maintenant  que  les  poireaux  ont  aussi  passé 
jadis  pour  apéritifs,  diurétiques,  emménagogues ,  et  que  leur 
suc  a.  été  .introduit  dans  l’oreille  pour  remédier  aux  bruisse- 
meiis  pt  à  la  surdité.?  (loiseledk-deslomochamps  et  marquis) 

PÔIRÊE.  Foyez  bette  ,  t.  ni ,  p.  g5.  (l.-deslokgchamps) 

5  POIRIER, -.s.- -m.,  pyrus,. Lin. ,  genre  de  la  famille  végétale 
desepomacées,  de  l’icosandrie  peutagynie  de  Linné.  Calice  â- 
cinq  divisions ,  cinq  pétales,  fruit  infère,  à  cinq  loges  cartilagi¬ 
neuses  ,  .renfermant  chacune  deux  semences  :  tel  est  lé  carac¬ 
tère  distinctif  du  genre  pyrus  de  Linné  ,  qui  comprend,  outre 
le  poirier  proprement  dit,  le  pommier  et  le  coignassier,  qui 
n’en  diffèrent  en  effet  que  par  des  traits  peu  essentiels.  Beau¬ 
coup  de  botanistes  font  aujourd’hui  de.ces  deux  derniers  arbres 
des  genres  à  part. 

Le  nom  latin  pyrus,  d’où  dérivent  presque  tous  éêux  du 
même,  arbre  dans  les  langues  modernes ,  parait  tirer  son  origine 
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du  celtique  peren;  les  Grecs  appelaient  ordinairement  le  poi¬ 
rier  O.'TTIOÇ. 

Le  poirier  commun,  pyrus  commuais ,  Lin.,  s’ e'iève  jusqu’à 
trente  ou  quarante  pieds  ;  il  en  peut  acquérir  six  à  huit  de  cir¬ 
conférence,  et  quelquefois  beaucoup  plus.  Le  fameux  poirier 
d’Eriord,  en  Angleterre,  qui  rendait,  dit-on,  annuellement 
sept  muids  de  poiré,  avait  dix-huit  pieds  dé  tour. 

La  description  détaillée. du  poirier  serait  inutile  ici  :  l’indi¬ 
cation  des  nombreuses  variétés  qu’on  en  connaît  serait  encore 
pfu$  déplacée  ;  on  en  compte  plus  de  deux-cents,  regardées 
comme  bien  distinctes;  quelques  auteurs  se  sont  plus  à  en 
compter  jusqu’à  sept  c.erits;  Cette-  foule  de  variétés  différentes 
entre  elles  par  la  grosseur,  la  couleur,  la  saveur  des  fruits, 
nées  sans  doute  du  mélange  des  poussières  séminales,  de  l’in¬ 
fluence  du  climat,  du  sol,  de  la  culture,  et  propagées  parla 
greffe,  offrent  la  preuve  du  pouvoir  de  l’homme  pour  modi- 
fier.  la  mature.  Transporté  des  forêts  dans  les  jardins ,  le  poirier 
sauvage  y:  a  perdu  ses  épines  ;  ses  fruits  petits ,  secs  et  âpres.,  se 
sont  remplis  .d’un  suc  doux  et  parfumé,  et  ont  acquis  à  la  fois 
uq  volume, un  coloris,  une  saveur  exquise  que  leui-  état  pri¬ 
mitif  ne  permettait  en  aucune  manière  d’espérer:  v.  • 

Le  poirier  esfed’un  des  arbres  les  plus  anciennement  culti¬ 
ves  ;  HomèrBi-fi Odyss:,  viiy  iao)  le  fait  déjà  .figurer  sous  le 
nom  (T  oyjgw- dans  le  verger  d’Aicinoüs,  et  dans  celui  du  vieux 

La  poire  y  qui  paraît  avec. honneur  sur  nos  tables  pendant 
presque:  toute l’année,  est  le  plus  estimé  desfruits  à  pépins;  ses 
variétés,  dont  la  saveur  offre  tant  de  différences,  en  présentent 
aussi  dans  leîirs  propriétés:  celles  dont  la  chair  est  fondante, 
douce  et  suprée^,  sont  rafraîchissantes. et  légèrement-laxatives, 
elles  conviennent  aux  personnes  qui  ont  le  ventre  paresseux;; 
celles  dont  la  chair  est  dure  et  plus  où-moins  acerbe  ,  sont  ait 
contraire  astringentes;  Ges  dernières  nie  sé  mangent  ordinaire¬ 
ment  que  cuites.  :  :  .  ;  ‘  Oh 

On  appel  le  poires  tapées  certaines  variétés  de  ce  fruit  séchées 
au  four;  elles  forment,  ainsi  préparées,  un  aliment  agréable: 
Les  compotes,  le  raisinet  sont  encore  des  préparations  plus 
usitées  du  même  fruit.  On  prépare  aussi  les  poires  confites  dans 
le  sucre  ou  dans  l’eau  de  vie. 

Par  lés  mêmes  procédés  employés  pour  faire  le  cidre,  on  ob¬ 
tient,  des  poires  une  boisson  analogue,  connue  sous  le  nom  de 
poiré.  Les  .  fruits  lés  plus  âpres  fournissent  le  meilleur.  Une 
saveur  agréablement  piquante  distingue  celle  liqueur,  plus 
capiteuse,  moins  nourrissante  et  moins  salutaire  que  le  cidre. 
Le  poiré  passe  pour  irriter  les  nerfs  des  individus  délicats;  ou 
le  regarde  comme  diurétique ,  et  convenable  surtout  aux  per- 
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sonnes  menacées  d’hydropisie.  Le  poiré  fournit  par  la  distilla¬ 
tion  plus  d’eau  de  vie  que  le  cidre,  et  elle  est  meilleure  ;  on 
en  fait  aussi  de  très-bon  vinaigre. 

Ce  n’est  que  comme  aliment  que  la  poire  est  recomman¬ 
dable  :  lés  vertus  médicales  que.  d’anciens  auteurs  ont  attri- 
'  buées  &  ce  fruit,;  et  dont  on  peut  voir  l’énumération  dans 
l’Histoire  des  plantes  de  J.  Bauhin,  ne  méritent  aucune  atten¬ 
tion.  '  :  ; 

C’est  un  préjugé  répandu  dans  quelques  cantons,  que  des 
poires  cacbées;  dans  le  lit  d’une  femme  en  couche  rendent  le 
travail  de  l’accouchement  plus  long  et.  plus  difficile.  L’origine 
de  cette  ridicule  opinion  paraît  remonter  jusqu’à  Albert- lé- 
Grrand  :  suivant  lui,  une  poire  ou  uné racine, dé  poirier  portée 
par  une  femmfi  ^dt,  même, l’empêcher  de  concevoir.'  Sennert 
veut  qu’on  ait  soiu.  d’éçaïter  de  la  chambre  d’uné  femme  qui 
accouche,,  poires,  coings,  et  tout  ce  qui  a, quelque  propriété 
asiringènte.  Simon  Paulli  croit,  parlés  mèmès  raisons,  qü’ une 
femme  sujette,  à  av.qrier.fera  bien  dans  des'  premiers  mois  de 
sà  grossesse ,  de  parer  souj  appartement  dates  fruits  ,  mais  que 
dans  Jes  derniers,  ces  ornemens  , détiendraient  pernicieux. 
Qu’un  moine  débite  de  pareilles  choses  daossiin  siècle  d’igno-' 
rance  ,  et  , qu’elles.  soient  crues  du  vulgaire,  rien  d’étonnant  à 
cela  cm.aiY  que,  de  doctes  médecins  comme  Sennert ; et  Srmoti 
Paqjli  répètent  sérieusement  de  semblables  puérilités ,  Voilà  cé 
qu’oçi  à.  peipé  à,  comprendre.  ■  ' 

Qe  bois,, dnr. et  rougeâtre  du: poirier;  prend  un beau  poli;:  là 
plus  ancienne  statue  de  Junon  en  était  faite,  suivant  Pausa- 
niasj  il: jçst  le. plus  propre ;àrJa s igra v;ure  en  bois;  les  menui¬ 
siers;,  les  ébénistes^  les  tourneurs,,; lest  krîhiei'S!,  été.  ,j  en  font 
a_ijssr  beaucoup  ;d.’ usage,  ■  V;;;q  r  .  atiuhirc  •Jioyj; 

,,,,  .  ..  ::  yAi ;.  ;,(t.oiSELEDr.-prsLOK.ecii!ÀMFS  et  mauqüis) 

POIS  ,  s.  m. ,  pisurn  :  genre  de  plantes  de  Ja, famille  natn- 
relle  dès.  légiimineusesïi  et  de ,1a  diailélphié-décandrie  de 
Li'npé,dqnt  les  principaux  caractères  sept  îes-suivans.:  Calice 
à  cinq  dents,  dont  l'çs  deux  supérieures:  plus  courtes;  éten¬ 
dard  pins, grand, qqç  les  ailes  et  la  cjii;ène;.  style  triangulaire^ 
à  stigmate  y  élu;  légutriepWpng,.  presque,  cylindrique,- conte¬ 
nant  plusieurs  graines^globuleuses.  Les  bolànistes  connaissent 
plusieurs  jegpècgs  de. pois;,  mais  une  æule  doit  trouver  place  ici , 
et  plutôt  comme  plaqte  alimentaire  quer  comme  médicament. 

Pois  cultivé  ou  pois  commun  ,  pisum sativùm y Lin.; j>üùm.y 
Pharm.  Tout  le  monde  connaît  cetje  plante,  qui  se  distingue 
facilement  à  ses  tiges  longues,  de' deux  à  trois  pieds,  garnies 
de  fenilies  composées  de  deux  pairès  de  folioles  ovales,  glau¬ 
ques,  et  terminées  par éune  vrille  rameuse.  Ses  fleurs  sont 
bjançb.es;)  portées  deux  à  trois  .ensemble  sur  un -pédoncule  qui 
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sort  de  l’aisselle  des  fenilles  supérieures.  Le  pois  commun” 
passe  .pour  croître  naturèllement  dans  le  midi  de  l’Europe,  et 
ou  le  cultive  presque  partout  dans  les  jardins  et  dans  les 
champs  ,  où  il  üeuritren  mai  et  juin. 

Au  temps  où-imus- vivons ,  les  pois  ne  sont  plus  employés 
en. médecine;  ils. passaient  autrefois  pour  apéritifs,  diurétiques, 
laxatifs  etemménagogues.  . 

De  tous  les  légumes,  les  pois  sont  généralement  les  plus  esti¬ 
mes, ^lorsqu'ils  sontverts  :  dans  cet  état,  ils  font*  un  excellent 
manger.,  que  presque  tout  le  monde  aime.' Dans  la  saison  où 
ilsparaissent,  .!!  s’en  fait. dans  les  villes  ;  et  surtout  a  Paris,  une 
consommation  très- considérable.  Gomme  une  culture  suivie 
pendant  une  longue,  suiterd’années,  agr-odùitplüsieurs  va¬ 
riétés,  dont  les  unes  sont  plus 'hâtives  et- lés  autres  plus'  taï-i 
dives,  on  jouit,  naturellement  et  assez  facileméntydcs  pois 
verts,  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’en  septembre,  et  -par  les 
soins, extraordinaires  qu’on  donne  à  leur  culture ,  les  gens; 
riches  peuvent  même  en. manger  presque  toute  l’année.  Ou  a 
d’ailleurs  trouvé ,  dans  ces  derniers;  temps  ,  un  procédé' pour 
lesi  conserver,  pendant  l-hiver,  sans  qu’ils  aient  presque  rien 
perdu  de  leur  bon  goût.. Ce  procédé,  qui  est- dû  à  M.  Appert/ 
pojisiste  à  lés  mettre  dans  des  bouteilles  aussitôt  qu’ils  sont 
écossés,  à  boucher  ces  bouteilles;  hermétiquement f -et  a  les 
faii;e  ;bouillir.d.ans  unichaudron  rempli  d'eau ,  pcpdant  une 
heure  et  demie  à  (feux  heures.  Ainsi,  préparés,;  les  pots, verts 
peuvent  être  cons'ervésrpendantplusieurs  mois  ,  sans  éprouver 
auçune  altération,.;:..  :e  ;.  .  ...  ..en;:  .ü  -.q 

:  Les;pois  se.cs.-sont*  aussi  peu- recherchés  qu’ijs  le  sont  beau¬ 
coup  à  l’état  fraisiConi  ne. peut  guère  alors  les  marigér  qü’â- 
près  les  avoir  réduits  en  purée;  cependant- ,;-s’ids  sont  dédâr-é 
gnés  par  les  citadins  opuleus ,  lés -babi  tans  des  campagnes  .en 
font  à  leur: tour  üne-grânde  consbhinfatioù  pendànt.l’automne 
et  l’hiver ;-ce  légume;'ùu  les -iVariCots  font,  dans  les  cantons' 
pauvres,  la  base  dé; presque  tons  îeurs  potâgés.  Comme  ali-, 
ment,  les  pois  sont  nùurrissans:,  généralement  plus'façil.es  à 
digérer  que  les: haricots^, >  et  ils  causent. moins  de  flatuosités.  ’ 1  , 

-  -Tons  les  ;  bestiaux^  ipangênCaVëc  avidité  lés  feuilles  et  feA 
cosses  des  pois; 'lés dv^ehes  surtout;  s’obt  friandes  de  leurs 
gousses  fraîches/  et  l’-oîi'àssure  que  cela  îéiïf  donné  beaucoup, 
de  lait;  Dans  les  campagnes;  on  cultive  certaines  variétés  afin 
de. les  employer  nniquettiént  comme  foùri'âge.  J  -  ;'M 

..  ;  (  LOrSECEÜB-DESLOKGCnAMPS  et  MABQÜIS) 

POIS -CHICHE ,  s.  m. ,  cicer  :  plante  de  la  même  classe  et 
de  la  même  famille  que  le  ppis  commun,  mais -constituant 
un.  genre  particulier ,  dont  ;  les  principaux  caractères  -  sénï- 
d’ayoir  un  calice  à  cinq  divisions  presque  aussi  longues  que 
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la  corolle,  et  quatre  d’entré  elles  e'tant  supérieures;  l’éten¬ 
dard  plus  grand  que  les  autres  pétales  ;  neuf  étamines  réunies 
en  un  seul  corps  ,  et  la  dixième  distincte;  un  légume  ovoïde  , 
renflé,  contenant  deux  graines  arrondies  avec  un  angle  sail¬ 
lant.  On  ne  connaît,  dans  ce  genre,  que  l’espèce  suivante  : 

Pois-chiche  ordinaire,  vulgairement  chiche,  cicérole,  gar- 
vance,  péselte  :  cicer  arietinum ,  Lin.;  cicer,  Pharm.  Sa  tige 
esL  rameuse,  haute  d’uu  pied  ,  garnie  de  feuilles  alternes,  ve¬ 
lues,  ailées  avec  impair.  Ses  fleurs  sont  petites,  pédonculées , 
axillaires  ^blanchâtres  ou  purpurines,  et  les.  graines  qui  leur 
succèdent  varient- de  même  poiir  la  couleur.  Cette  plante  est 
indigène  du  Levant,  et  elle  croît  aussi  naturellement  en  Italie 
et  en  Espagne.;  On  la  cultive  depuis  longtemps  en  France, 
surtout  dans  les  départemens  du  Midi. 

En  Egypte,  dans' le  Levant  et  dans  le  midi  de  l'Europe, 
les  pois  chiches  sont  depuis  Un  temps  immémorial  au  nombre 
des  alimens  dont  le  peuple  fait  un  jisàge  fréquent.  Pliné  en 
parle  dans  plusieurs  passages,  et  d’après  la  manière  dont  il 
les: caractérise,,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  l’espèce  :  Sili- 
quæ  ciceris  rotundœ ,  dit  cet  auteur;  et  encore  :  Eriim  arietino 
capiti  siniile,  undè-ila  appellant  (lib.  xvm,  cap.  ’ii). 

Les  pois -chiches  se  mangent  comme’lés  pois  ordinaires.,-  et 
ils  sont  au  moins  aussi  nounissans;  mais ,  étant  d’une  consis¬ 
tance  dure  et  scoriacé,  ils  sont  très-difficiles  à  digérer,  et  ne 
peuvent  convenir  qu’aux  individus  très  forts ,  chez  lesquels 
les  organes  de  la  digestion  ont  beaucoup  d’énergie,  tels  que 
les  ouvriers;  les  gens  de  la  campagne.  Ils  sont  meilleurs  et 
plus  sains  quand  on  les  réduit  en  purée,  après  les  avoir  fait 
cuire.  Mangés  verts,  ils  sont  plus  agréables  que  de  toute  autre 
manière. 

-  .  Jadis  employés  :en  me'déclnë  ,  tarit  intérieurement  qu’ëxté- 
-rieürement,  iis  sont  aujourd’hui  -  tptàléhient  tombés  en  dé¬ 
suétude,-,  au  moins  dans  lés  pays  du  Nor'd  ,'où‘ils  nefont  pas 
communs.  Leur  décoction,  donnée  intérieurement,  passait 
pour  vermifuge,  emménagogue,  diurétique,  et  même  pour 
lithontriplique.  ■  Réduits  en  farine  et  appliqués  extérieure¬ 
ment  sous  forme  de  cataplasmes ,  ils  agissent  comme  émoi- 
liens  et  résolutifs. 

Parmi  une  fouléde  substances  et  de  graines  qui  ont  été  pro¬ 
posées  sans  succès  pour  remplacer  le  café,  il  faut  compter  les 
pois  chiches  torréfiés. 

-ï  11  transsude  des  tiges  et  des  feuilles  des  pois-chichès  pendant 
la  floraison,  surtout  dans  les  pays  chauds,  une  liqueur  acide 
assez  forte  pour  corroder  les  bas  et  les  souliers  d’une' personne 
qui  passerait  à  travers  un  champ  ensemencé  de  cette  'espèce  de 
plante.  M.  Deyeux  a  reconnu  que  ce  liquide ,  qu’on  aperçoit  én 
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pointe  le  malin  sur  la  plante,  était  de  l’acide  oxalique  pur.. 
Cependant,  hors  celte  époque,  il  paraît  que  leurs  tiges  et 
leui'sfeuilles  peuvent  sans  inconvénient  être  données  pour  nour¬ 
riture  aux  animaux  herbivores;  car,  dans  ees  mêmes  pays,  on 
met  souvent,  pendant  l’hiver,  les  troupeaux  à  pâturer  sur  les 
semis  faits  en  automne,  et,  après  la  récolte,  on  garde  les  tiges 
coupées  pour  servir  de  fourrage  aux  bestiaux. 

(LOISELEUR— jDESLOKGCHAMPS  et  MARQUIS  ) 

POIS  A  CAUTEPiE.  On  donne  ce  nom  à  des  corps  pisi¬ 
formes  qù’on  place  dans  les  plaies  des  cautères  pour  les  tenir 
ouvertes  et  empêcher  que  les  bords.de  l’ulcération  ne  se  cica¬ 
trisent. 

Pour  que  les  cautères  puissent  rester  en  bon  état,  il  faut  qu’un 
corps  susceptible  de  se  dilater  en  éloigne  les  bords,  lesquels, 
tendent  sans  cesse  à  se.réttécif ,  et  à  se  refermer;  il  faut  donc 
que  les  pois  soient  faits  avec  une  substance  de  nature  spon¬ 
gieuse  ,  propre  à  être  dilatée  par  l’humidité  dont  elle  s’abreuve 
dans  Jà  plaie. 

On  choisit,  pour  les  confectionner,  des  racines  tendres, 
comme  celle  d’iris ,  iris  germanica ,  Lin. ,  qui  a  en  même  temps 
l’avantagé  d’être  aromatique  et  de  masquer  un  peu  l’odeùr  de 
la  plaie,  ou  les  petits  fruits  desséchés  et  avortés  de  l’oranger, 
ou  tout  uniment  les  pois  verts,  pisum  sadvum,  Lin.,  dessé¬ 
che'®  ,  qui  sont  peut-être  les  corps  qui  conviennent  le  mieux, 
comme  on  en  a  la  preuve  dans  les  hôpitaux  où  l’on  n’employe 
guère  qu’eux,  parce  qu’ils  se  boursouflent  plus  que  ceux 
faits  de  racine  d’iris  ou  de  fruits  d’oranger,  et  qu’ils  sont  sur¬ 
tout  d’une  dépense  presque  nulle.  Les  pois  à  cautère  faits  avec 
les  bois  sont  tournés,  afin  qu’ils  soient  bien  unis,  bien  ronds 
éf'êgaux,  qu’ils  ne  blessent  pas  les  bords  de  la  plaie,  et  per¬ 
forés,  dans  leur  centre  pour  y  passer  un  fil ,  qui  sert  à  les  re¬ 
tirer  du  cautère  ,  où  ils  sont  parfois,  tellement  enfoncés  et 
adhéréns  qu’on  aurait  peine  à  les  avoir  sans  cette  précaution: 
le  pois  vert  sec  ne  peut  que  difficilement  se  percer ,  on  le  retire 
avec  les  branches  de  la  pince  à. pansement,  ou  l’une  d’elles 
qu’on  insinue  en  forme' de  coin  dans  la  plaie. 

Il  y  a  des  personnes  qui  mettent  dans  leur  cautère  des 
houles  de  cire;  mais  ce  procédé  est  mauvais,;  en  ce  que  celte 
substance ,  n’étant  pas  susceptible  de  dilatation ,  ne  repousse 
pas  les  lèvres  de  la  plaie  en  dehors. 

Un  autre  effet  des  pois  à  cautère,  c’est  de  provoquer  la 
suppuration  ,  ce  qu’ils  opèrent  comme  corps  étrangers  en  pres¬ 
sant  les  bords  de  la  solution  de  continuité  :  aussi,  un  moyen 
d’augmenter  l’écoulement  d’un  cautère,  c’est  d’y  mettre  des 
pois  plus  gros.  On, les  enduit  parfois  aussi  d’onguent  épispas* 
tique,  de  basilicum,  etc. ,  dans  la  même  intention. 
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Ordinairement  les  pois  ne  causent  que  peu  ou  point  de  dou¬ 
leur  dans  le  cautère,  surtout  après. les  premiers  jours  de  son 
établissement;  mais  il  y  a  des  personnes  si  délicates  ou  si  im¬ 
pressionnables,  qu’elles  ne  peuvent  en  endurer  la  présence, 
quelque  faible  que  soit  leur  pression.  Ces  individus  ne  peuvent 
•  par  conséquent  porter  de  cautère. 

Il  faut  changer  les  pois  des  cautères  au  moins  une  fois  en 
vingt-quatre  heures  ,  et  deux  fois  par  jour  en  été,  perce  qu’ils 
s’imprègnent  de  l’odenr  de  la  plaie,  et  qu’ils  subissent  alors  une 
espèce  de  décomposition  putride,  qui  répand  une  émanation 
infecte,  laquelle  gène  jusqu’aux  malades  qui  les  portent.  On 
voit  des  pois  se  boursoufller  inégalement ,  et  changer  par  con¬ 
séquent  la  forme  du  cautère ,  qui  se  moule  toujours  sur  eux  , 
lorsqu’ils  sont  dilatés  par  la  suppuration.  11  faut  remplacer  de 
tels  pois,  parce  qu’ils  sont  mauvais;  cela  vient  ordinairement 
de  ce  qu’ils  ont  été  préparés  avec  des  substances  végétales  iné¬ 
galement  desséchées  et  pas  assez  anciennes.  H  y  a  des  cautères 
qui  vont  mieux  avec  les  pois  d’iris  ;  d’autres ,  qui  suppurent 
davantage  avec  ceux  d’oranger  ;  d’autres,  enfin,  que  les  pois 
verts  entretiennent  plus  exactement  dans  un  bon  état;  il  faut 
doue  préférer  l’espèce  dont  on  se  trouvé  le  mieux ,  et  la  va¬ 
rier  s’il  y  a  lieu. 

Lorsque  le  trou  d’un  cautère  est  suffisamment  grand,  le 
pois  va  de  suite  jusqu’au  fond,  et  le  remplit  entièrement  le 
lendemain,  on  même  le  déborde,  après  sa  dilatation.  Dans  ce 
cas,  il  est  inutile  d’établir  une  pression  à  l’aide  de  l’appareil 
sur  le  pois;  lorsque  l’excavation  n’est  pas  suffisamment  grande, 
il  faut  presser  sur  le  pois  pour  qu’il  l’agrandisse ,  ou  bien  don¬ 
ner  plus  de  dimension  à  la  plaie  ,  aujmoyen  de  la  pierre  à  cau¬ 
tère ■,  ou  encore  y  mettre  graduellement  des  pois  plus  gros,  ce 
qui  demande  beaucoup  de  soin. 

Les  pois  pour  les  cautères  sont  numérotés, depuis  zéro  jus¬ 
qu’à  vingt-quatre.  Les  numéros  six,  sept  et  huit  sont  ceux  dont 
on  se  sert  habituellement;  mais,  en  général,  on  fait  les  cautères 
trop  petits,  parce  qu’on  se  sert  de  pois  d’un  trop  faible  calibre. 
TJn  grand  cautère  est  moins'douloureux  qu’un  petit,  et  sup¬ 
pure  davantage.  Il  vaut  mieux  se  servir ,  par  cette  raison,  de 
gros  pois,  que  de  ceux  de  bas  numéros,  parce  qu’ils  tiennent 
la  plaie,  qui  tend  toujours  à  se  rapetisser,  dans  de  meilleures 
dimensions.  C’est  une  précaution  dont  on  aura  toujours  lieu  de 
se  féliciter  ;  tandis  qu’en  ne  mettant  que  des  pois  de  calibre 
inférieur,  on  a  des  cautères  douloureux  et  sans  suppuration, 
qui  se  ferment  avec  une  facilité  extrême.  (mérat) 

POISON  ,  s.  m. ,  toxicum,  venemim,  en  grec  to^ikov  :  nom 
donné  aux  substances  qui ,  introduites  dans  l’économie  animale, 
à  petite  dose,  causent  la  mort. 
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La  société  entière  a  l’intérêt  le  plus  grand  à  découvrir  et  k 
punir  les  crimes  commis  à  l’ombre  du  mystère,  parce  que  cha¬ 
que  jour  elle  peut  se  voir  arracher  ainsi  sans  ressource  ceux  dé 
ses  membres  qui  lui  sont  les  plus  utiles.  Tout  un  peuple  fut 
frappé  d’effroi  lorsque,  du  haut  de  la  tribune  sainte,  Bossuet 
peignit  la  rapidité  avec  laquelle  Madame  avait  été  enlevée  aii 
monde,  dont  elle  faisait  l’ornement  ;  et  la  sombre  terreur  poursuit 
souvent  j ;»sque dans  leur  domicile  la  foule  de  ceux  qui,  dânS 
le. sanctuaire  des  lois,  ont  assisté  au  développement  des  plus 
horribles  mystères.  Combien  alors  un  médecin  instruit  semblé 
un  être  universellement  précieux  !  La  crainte  de  ses  décisions 
devient  une  espèce  de  sauve  garde  publique  ;  elle  arrête  le  mé¬ 
chant  prêt  à  immoler  sa  victime  ;  elle  effraye  l’homme  avide  ; 
tenté  de  s’emparer  de, la  proie  qu’il  convoite  depuis  longtemps, 
et  fait  réfléchir  l’ambitieux  dont  un  rival  entrave  la  marche: 
Seul ,  en  effet,  il  peut  affirmer  l’existence  et  la  nature  du  crime; 

Telle  est,  au  reste  ,  l’épouvante  que  cause-  généralement 
l’emploi  des  poisons,  que  toutes  les  fois  qu’une  mort  extraor¬ 
dinaire  ou  prompte  frappe  un  personnage  d’ün  rang  éminent, 
cet  événement  parait  à  la  multitude  la  suite  d’une  action  cri¬ 
minelle  •  il  lui  faut  un  auteur  ,  et  l’innocent  a  plus  d’iiné  fois 
payé  de  sa  vie  l’ignorance  de  ceux  qui  l’entouraient.  C’est  en¬ 
core  ici  que  le  médecin  a  un  beau  ministère  à  remplir  ;  seul 
encore,  il  peut  soustraire  au  supplice  le  malheureux  injustement 
accusé. 

La  méchanceté  des  hommes  a  fondé  sur  l’emploi  des  poisons 
un  art  profondément  combiné,  qui  offre  ses  moyens  d’attaque 
et  de  défense,  et  dont  une  science  assurée ;  dans*  une  âme  hon¬ 
nête,  foi*a  et  inébranlable ,  peut  seule  dévoiler  les  secrets.  11 
faut  donc  que  le  médecin  sache  les  voies  suivies  par  le  crime, 
pour  l’atteindre  dans  ses  derniers  retranchemèns  ,  ou  qu’il 
puisse  prouver  la  non  culpabilité,  pour  sauver  l’infortuné 
qu’un  hasard  malheureux  a  fait  accuser  à  tort.  Cet  art  des  poi¬ 
sons  ,  cet  art  meurtrier,  fait  par  conséquent  partie  essentielle 
de  la  médecine  ;  il  doit  être  étudié  par  les  hommes  de  l’art 
conservateur  avec  un  soin  tout  particulier;  depuis  longtemps 
déjà,  on  a  senti  la  nécessité  de  cette  étude;  aussi  lui  a-t-on 
donné  un  nom  spécial  quand  il  s’agit  de  la  considérer  dans  ses 
rapports  avec  la  plus  noble  des  professions.  Le  mot  toxicologie 
sert  alors  à  la  désigner,  ët  nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour  y 
trouver  tous  les  développemens  qui  lui  sont  relatifs,  et  ceux 
dont  on  aurait  pu  prendre  connaissance  au  mot  empoisonne - 
ment,  qu’on  a  jugé  à. propos  de  confondre  avec  celui  de  toxi¬ 
cologie  ,  dans  nu  seul  et  même  article. 

Nous  ne  parlerons  donc  ici  que.  de, ce  qui  concerne  les  carac¬ 
tères  chimiques  et  physiques  des  substances  yénéneuses;  nous 


POI  5  in 

.indiquerons  ensuite  le  mode  d’action  dé  chacune  d’elles  sur 
l’économie  vivante  ;  mais  on  re'servëra  rihdièatioii  dés;  re¬ 
cherches  et  des  expériences  médico-légales  pour  l’article  toxi~ 
jcologie ,  en  ayant  soin  de  le  faire  coïncider  avec  celui-ci ,  de 
manière  que  les  deux  n’en  fassent  pour  ainsi  dire  aussi  qu’un 
seul. 

Les  poisons  peuvent,  ou  plutôt  doivent  être  classés  en  ordres 
ou  familles.  Jusqu’à  présent,  cette  classification  n’a  point  offert 
des  résultats, ïbieu  avantageux  ;  plusieurs  auteurs  ont  essayé  de 
l’établir,  en  partant  de  principes  différens  ;  celle  que  nous 
avons  cru  devoir  préférer  a  été  présentée  d’abord  par  Vicat: 
M.  F odéré ,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
et  notre  honorable  ami,  M.Orfiia,  professeur  de  médecine  légale 
à  celle  de  Paris,  l’ont  adoptée.  Nous  en  allons  tracer  l'ensemble 
dans  l’espèce  de  table  qui  suit  ; 

Classification  des  poisons. 

.  première  classe.  Poisons  irrilans ,  corrosifs  ou  escarotiques. 

Espèce  j’.  Préparations  mercurielles  ••  i.  Deuto-chlorure  de 
mercure ,  ou  sublimé  corrosif,  2.  Oxyde  rouge  de  mercure,  ou 
précipité  rouge.  3.  Sulfate  de  mercure  au  maximum  avec  excès 
ae  base,  ou  lurbith  minéral.  4-  Nitrates  de  mercure  au  maxi¬ 
mum  et  au  minimum ,  acides ,  ou  avec  excès  de  base.  5.  Toutes 
les  autres  préparations  mercurielles ,  excepté  le  mercure  doux. 
6.  Vapeurs  mercurielles  et  mercure  extrêmement  divisé. 

Espèce  ij.  Préparations  arsenicales  :  t.  Acide  arsenieux,  ou 
oxyde,  blanc  d’arsenic.  2.  Les  divers  arsenites.  3.  Acide  arse- 
nique.  4-  Les  di  vers  arseniates.  5.  Sulfure  d’arsenic  j  aune.  6.  Sul¬ 
fure  d’arsenic  rouge.  7.  Oxyde  noir  d’arsenic,  où  poudre  aux 
mouches.  8.  Vapeurs  arsenicales.  9.  Pâte  arsenicale  du  frère 
Cosme. 

Espèce  iij.  Préparations  antimoniales  :  i,  Tartrate  dé  po¬ 
tasse  antimonié,  ou  tartre  émétique.  2.  Oxyde  d’antimoine  par 
,  calcination  ou  par  décomposition  de  l’acide  nitrique.  3.  Ker¬ 
mès  minéral,  soufre  doré  d’antimoine^  hors  des  doses  médi¬ 
cales.  4-  Hydro-chlorate  et  sous-hydro-chlorate  d’ antimoine. 

5.  Chlorure  d’antimoine,  ou  beurre  d’antimoine.  6.  Vin  anti¬ 
monié.  7.  Les  autres  préparations  antimoniales.  8.  Emétine, 

;  Espèce  iv.  Préparations  de  cuivre  :■  1.  Vert-de-gris.  2.  Acé¬ 
tate  de  cuivre  ,  ou  crystaux  de  Vénus.  3.  Sulfate  de  cuivré,  ou 
:  vitriol  bleu.  4»  Nitrate  de  cuivre.  5.  HydrO-chloratè  de  cuivre, 

6.  Cuivre  ammoniacal.  7.  Oxyde  de  cuivre.  8.  Savonules  cui- 
:Vreux,  ou  cuivre  dissous  par  les  graisses.  9.  Vin  ét  vinaigre 
cuivreux. 

Espèce  v.  Préparations  d’étain  :  1.  Hydro-chlorates  d’étaia, 
;  2,  Oxydes  d’étain. 
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Espèce  vj.  Préparations  de  zinc  :■  i.  Oxyde  de  zinc  sublime'. 

2.  Sulfate  de  zinc,  ou  vitriol  blanc.  . '  ;gjB& 

Espèce  vij.  Préparations  d’ argent  :  i.  Nitrate  d’argent. 

Espèce  vii j.  Préparations,  d'or  :  r.  HydrcS-chlorate  d’or. 

3.  Or  fulminant. 

Espèce  ix.  Préparations  de  bismuth 7  1.  Sous  nitrate  de  bis¬ 
muth,  ou  blanc  de  fard.  1.  Nitrate  de  Bismuth. 

Espèce  x.  Sulfate  de  fer. 

Espèce  xj.  Acides  sulfuriques  nitrique ,  hydro  chlorique , 
pliosphorique ,  oxalique ,  nitreux ,  hydro-phtorique  ou  fluori- 
que ,  phosphaüque  ou-  phosphoreux ,  tartarique ,  etc. ,  con¬ 
centrés. 

Espèce  xi  j.  Alcalis  caustiques  purs  ou  carbonates  fi.  Po¬ 
tasse.  2.  Soude.  5.  Ammoniaque. 

Espèce  xiij.  Terres  alcalines  caustiques ,  chaux ,  baryte. 

Espèce  xiv.  Phosphore. 

Espèce  xv.  Hydro- chlorate  et  carbonate  de  baryte. 

Espèce  xvj.  j Hydro  chlorate  cé ammoniaque ,  ou  selammo- 

Espèce  xvij.  Verre  et  émail  en  poudre. 

Espèce  xviij  .Cantharides.  ; 

Espèce  xix.  Iode. 

Espèce  xx.  Sulfure  de  potasse ,  ou  foie  de  soufre >,  ou  mieux 
hydro-sulfate  sulfuré  de  potasse. 

seconde  classe.  Poisons  astringens. 

Espèce  j.  Préparations, de  plomb  :  1.  Acétate  de  plomb,  ou 
.sucre  de  Saturne.  2.  Oxyde  rouge  de  plomb,  ou  litharge,  5.  Car¬ 
bonate  de  plomb,  ou  ce'ruse.  4-  Vins  adoucis  par  le  plomb. 
5..  Eau  imprégnée  de  plomb.  6.  Alimens  cuits  dans  des  vases 
contenant  du  plomb.  7.  Sirops  et  eau-de-vie  clarifiés  avec 
l’acétate  de  plomb.  8.  Emanations  saturnines. 

thoisième  classe.  Poisons  acres. 

Espèce  j.  Ellébore  blanc,  veratrum  album. 

Espèce  ij .  Ellébore  hoir,  helleborus  niger. 

Espèce  ii  j.  Bryone ,  bryonia  dioïca. 

Espèce  iv.  Suc  épaissi  du  concombre  d’âne  sauvage ,  momor- 
dica  élaterium.  •  .  ; 

Espèce  v.  Fruit  de  la  coloquinte ,  cucumis  colocynthis. 

Espèce  vj .  Gomme-gutte,  ou  suc  épaissi  du  garcinia  cam- 
bogia.  ■■ 

Espèce  vij.  Baies  et  écorces  des  thymélées  en  général,  et  en 
particulier  des  daphne  gnidium  et  mezereum. . 

Espèce  viij.  Graines  du  ricin,  ricinus  commuais ,  ou  palma- 
christi. 

Espèce  ix.  En  général  toutes  les  espèces  de  la  famille  des 
euphorbiacées  ;  le  suc  de  l’euphorbe  des  boutiques ,  euphorbia 
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.qffîcinarum  ;  l’épurge .,  euphorbialathyris;  l’euphorbe  à  feuilles 
de  cyprès,  euphorbia  cyparissias ,  etc. 

Espèce  x.  Sabine  ,  juniperus  sabina. 

Espèce  xj.  Rhus  radicans  et  rhus  toxicodendron. 

Espèce  xij .  Diverses  anémones ,  comme  la  coquelourde ,  ané¬ 
mone  pulsatilla;  les  anémones  pratensis ,  sylvestris ,  neino- 
rosa ,  etc. 

Espèce  xiij.  Napel ,  aconitum  napellus;  tue-loup ,  aconitum 
lycoclonum  ;  aconitum  anthora;  aconitum  cammarum ,  etc . 

Espèce  xiv.  Chélidoine,  chelidonium  majus. 

_ .  Espèce  xv.  Staphisaigre ,  delphinium  staphisagria. 

Espèce  xvj.  Narcisse  des  prés ,  narcissus  pseudo-narcissiis. 

Espècexvij.  OEnanthesafrartée ,  œnanthe  crocala ,  œnanlhe 
■jistulosa. 

Espèce  xviij.  Gratiole ,  gratiola  officinalis. 

Espèce  xix.  Pignon  dinde ,  fruit  du  jatropha  curcas  ;  le  suc 
du  jatropha  manihot;  les  semences  du  jatropha  multifida. 

Espèce  xx.  Scille ,  scilla  maritima. 

Espèce  xxj.  Petite  joubarbe,  sedum  acre. 
b  Espèce  xxi  j.  Diverses  espèces  dé  renoncules,  comme  les  ra- 
nunculus  acris,  sceleralus,  bulbosus  ,flammula,  thorà,  arv en- 
sis  ,  alpestris ,  polyànthemos,  illyricus ,  gramineus ,  asiaticus , 
acjuatilis ,  platanifolius ,  etc. ,  et  la  ficaire ,  ficaria  ranuncu  - 

Espèce  xxiij.  Rhododendron  chrysanthum. 

Espèce  xxiv.  Couronne  impériale ,  frilillaria  imperialis. 

Espèce  xxv.  Pédiculaire  des  marais ,  pedicularia  palustris. 

Espèce  xxv  j.  Cy clame  d’Europe  ou  atharnita,  cyclamen 
Europœum. 

Espèce  xxvij.  Denielaire ,  plumbago  Europæa. 

■  '  Espèce  xxviij.  Semences  de  cévadille ,  veratrum  sabadilla. 

Espèce  xxix.  Colchique  d automne,  colchicum  autumnale.' 

Espèce  xxx.  Scammofiée ,  suc  épaissi  du  convolvulus  scam- 
monia. 

Espèce  xxxj.  Amandes  dahouai,  cerbera  ahovaï,  thevetia 
ahouai. 

Espèce  xxxij.  Cynanchum  erectum. 

Espèce  xxxiij.  Lobélie  antisyphilitique ,  lobelia  syphilitica. 

1  Espèce  xxxi  v.  Apocynum  androsœmifolium  ;  apocynum  can- 
nabinum;  apocynum  Venetum ,  etc. 

Espèce  xxxv.  Asclepias  gigantea. 

Espèce  xxxvj.  Ecuelle  d’eau ,  hydrocotyle  vuïgans. 

Espèce  xxxvij.  Diverses  clématites,  comme  les  clematis  vi- 
telba  ;  clematis  recta  ;  clematis  integrifolia  ;  clematis  flammula. 

Espèce  xxx viij.  Panais ,  pastinaca  sativa  ;  pastinaca  annosa. 

43.  54  , 
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Espèce  kxxia:.  Sælanlhus  quadragonus  ;  sœlanthus  Forskalii; 
sœlanthus  glandulosus. 

Espèce  xl.  Suc  du  phytolacca  decandra. 

Espèce  xlj.  Croton  tiglium. 

Espèce  xlij.  Arum  maculatum;  arum  dracunculus ,  etc. 

Espèce  xiiij.  Calla  palastris. 

Espèce  xliv.  Nitrate  dépotasse ,  ou  sel  de  nilre. 

Espèce  xlv.  Chlore  ,  ou  acide  muriatique  oxygène. 

Espèce  xlvj.  Gaz  acide  sulfureux. 

quatrième  classe.  Poisons  stupéfia  ns  ou  narcotiques. 

Espèces  ]  et  ij.  Opium  et  morphine ,  ou  principe  crystalli- 
s-able  de  Derosnes ,  improprement  appelé  principe  narcotique 
de  l'opium;  extrait  d’opium ,  etc. 

Espèce  iij.  Jusquiame  noire ,  hyosciamus  nigcr;  jusqitiame 
blanche ,  hyosciamus  albus . 

Espèces  iv  et  v.  Acide  hydrocyanique  ou  prussique ,  et  lau¬ 
rier-cerise,  cerasus  lauro  cerasus. 

Espèce  vj.  Huile  de  laurier-cerise ,  et  amandes  amères, 
produites  par  V amygdalus  commuais. 

Espèce  vij.  Laitue  virasse ,  lactuca  virosa. 

Espèce  viij.  Douce-amère ,  solanum  dulcamara;  morelle , 
solanum  nigrum ,  etc. 

Espèce  ix.  If,  taxus  baccata. 

Espèce  x.  Herbe  de  Saint-  Christophe ,  actæa  spicala. 

Espèce  x j .  Coqueret  somnifère ,  phy salis  somnifera. 

Espèce  xij.  Azalea  pontica. 

Espèce  xiij.  Ervum  ervilia. 

Espèce  xiv.  Lathyrus  cicera. 

Espèce  xv.  Herbe  aux  quatre  feuilles,  paris  quadrifolia. 

Espèce  xvj .  Safran,  crocus  sativus. 

Espèce  xvij.  Gaz  azote  et  gaz  protoxyde  ou  oxydule 
d’azote. 

cinquième  classe.  Poisons  narcotioo-dcres., 

Espèce  j.  Belladone ,  atropa  belladona. 

Espèce  ij.  Diverses  espèces  du  genre  datura,  comme  la 
pomme  épineuse ,  datura  stramonium;  le  datura  me  tel;  le  da¬ 
tura  ferox  ;  le  datura  tatula ,  etc. 

Espèce  iij.  Tabac ,  nicoliana  tabacum. 

Espèce  i  v.  Digitale  pourprée ,  digitalis  purpurea. 

Espèce  v.  Mouronrouge ,  anagallis  arvensis. 

Espèce  vj .  Aristoloche  commune ,  aristolochia  clematitis. 

Espèce  vij.  Grande  ciguë,  conium  maculatum,  ou  cicuta 
major. 

Espèce  viij .  Ciguë  aquatique ,  cicutaria  aqualica ,  ou  cicuta 
uirosa. 

Espèce,  ix.  Petite  ciguë,  œthusa  cynapium. 
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Espèce  je.  Rue,  rütà  graveolens . 

Espèce  xj .  Laurier-rose ,  nerium  oleander. 

Espèce  xij.  Upas  tieuté,  strychnos  tieute ,  Leschenault. 

'  Espèce  xiij.  Noix  vomique,  strychnos  nux  vomira. 

Espèce  xiv.  Fève  de  Saint-Ignace ,  Ignatia  amara. 

Espèce  xv.  Angusture  ferrugineuse ,  brucea  ferruginea,  àïl- 
gustura  pseudo-ferruginea. 

Espèce  xvj.  Upas  antiar ,  untiaris  toxicaria ,  Leschenault* 

Espèce  xvij.  Ticunas ,  ou  poison  américain . 

Espèce  xviij.  EUoorctra . 

Espèce  xix.  Curare. 

Espèce  xx.  Camphre,  produit  dulaurus  camphora. 

Espèce  xx j.  Coques  du  Levant,  fruits  du  cocculus  suberosus , 
Decand.  ;  menispermum  cocculus,  Lin. 

Espèce  xxij.  Champignons  vénéneux  ;  fausse  oronge ,  qgd- 
ricus  muscarius  •  agaric  bulbeux;  agaric  printannier;  oronge 
ciguë;  oronge  souris,  agaricus  conicus  ;  agaric  meurtrier;  aga¬ 
ric  âcre;  agaric  caustique;  agaric  styptique ;  oronge  croix  de 
Malte;  œil  de  corneille  ;  tête  de  Méduse ,  amanita  fascicu - 
losa ,  etc. ,  etc. ,  etc. 

Espèce  xxiij.  Alcool  ou  esprit-de-vin. 

Espèce  xxiv.  Ether  sulfurique. 

Espèce  xxv.  Gaz  acide  carbonique. 

Espèce  xxvj.  Gaz  qui  se  dégagent  pendant  la  combustion  du 
charbon. 

Espèce  xxvij.  Seigle  ergoté,  secale  cornutum  de  quelques 
auteurs  anciens. 

Espèce  xxviij.  Ivraie ,  lolium  temulentum. 

Espèce  xxix.  Mancehillier ,  hippomane  manciheïla. 

Espèce  xxx.  Mercuriale  des  montagnes ,  mercurialis  pe- 
rennis. 

Espèce  xxxj.  Cerfeuil  des  ânes,  chærophyllum  sylvestre. 

Espèce  xxxij.  Sium  latifolium. 

Espèce  xxxiij.  Conaria  myrtifolia. 

Espèce  xxxiv.  Odeurs  de  différentes  espèces  de  fleurs  et  de 
fruits,  etc.,  etc. 

sixième  classe*  Poisons  septiques  et  putréfions. 

Espèce  j.  Gaz  acide  hy dro- sulfurique ,  ou  hydrogène  sul¬ 
furé. 

Espèce  ij.  Plomb  des  fosses  d’aisance. 

Espèce  iij.  Matières  putréfiées. 

Espèce  iv.  Piqûres  ou  morsures  des  animaux  venimeux , 
comme,  i.  la  vipère,  coluber  berus ,  Lin.,  ripera  berus  des 
modernes.  2.  Le  naja,  coluber  fiaja ,  Lin.,  naja  vulgans  des 
modernes.  3.  La  vipère  élégante ,  coluber  russelianus ,  Daudin. 
4>  Le  coluber gramineus ,  de  Shaw.  5.  Le  gedi  paragoodoo  des 
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îndiens.  6.  Le  bungarum-pamak ,  des  Indiens.  7.  Les  crotales , 
croialus  horridus ,  etc. ,  et  autres  serpens.  8.  Les 'scorpions , 
les  araignées j  la  tarentule ,  l abeille  ,  le  bourdon,  la  guêpe,  le 
Jrelon ,  etc. ,  etc. 

Espèce  v.  Chair  de  certains  animaux ,  comme  celle ,  i.  du 
cailleu  tassai  t,  clupea  thryssa ,  Lin.  i.  Du  coracinus  fuscus 
major.  3.  Du  sparus  pargos ,  de  Forster.  4-  Du  scomber  maxi- 
mus.  5.  Des  moules ,  etc. 

Espèce  vj.  Liquides  animaux  devenus  vénéneux  par  suite 
d’affection  morbide,  comme  dans,  i.  la  pustule  maligne, 
a.  La  rage. 

classe  pbemière.  Les  poisons  corrosifs.  —  Caractères.  Les 
poisons  de  cette  classe  irritent,  enflamment  et  corrodent  les 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  mais  à  un  degré  très- 
variable  suivant  la  dose  à'Jaquelle  on  les  emploie,  leur  état 
liquide  ou  solide,  et  leur  administration  à  l’intérieur  ou  leur 
application  à  l’extérieur. 

Leur  action  est  plus  vive  et  plus  redoutable  que  celle  des 
autres  substances  vénéneuses. 

espèce  i.  Préparations  mercurielles.  L’histoire  de  ces  prépa¬ 
rations  a  été  exposéeau  mot  mercure  dans  ce  Dictionaire,  ce 
qui  doit  nous  dispenser  d’entrer  ici  dans  des  détails  qui  seraient 
des  répétitions  ;  mais  ,  tout  en  rappelant  cet  article  au  lecteur 
et  en  l’engageant  à  le  lire ,  nous  sommes  forcés  d’en  offrir  le 
complément.  Ce  métal,  en  effet,  n’a  été  considéré  par  MM.  Culs 
lerier  et  Bai d  que  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique;  il  nous 
reste  donc  à  l’examiner  sous  celui  de  la  toxicologie.  » 

Peu  de  mcdicamens  sont  d’un  usage  aussi  universellement 
répandu  que  les  sels  mercuriels  ;  chaque  jour  nous  les  fait  voir 
changés  en  poisons  violens  dans  les  mains  des  charlatans  ;  le 
véritable  homme  de  l’art  ne  saurait  donc  trop  les  étudier; 
soit  afin  de  profiter  des  précieux  avantages  que  l'expérience 
démontre  à  chaque  moment  leur  appartenir,  soit  afiu  d’éclai¬ 
rer  les  magistrats  ,  dans  le  cas  où  il  serait  appelé  devant  le  tri¬ 
bunal  de  la  loi,  pour  remplir  ce  ministère  important. 

Remarquons  en  outre  que  la  connaissance  la  plus  profonde 
de  leurs  propriétés  chimiquesLest  indispensable  au  médecin 
légiste.  Les  préparations  mercurielles  sont  peut-être  de  toutes  les 
substances  vénéneuses  celles  qui  sont  rendues  le  plus  vite. mé¬ 
connaissables.  Presque  toutes  les  substances  végétales  et  ani¬ 
males,  et  nos  organes  eux-mêmes  les  altèrent  et  les  décompo¬ 
sent.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  de  procédés  rigoureux ,  basés  sur  des 
principes  chimiques  certains,  qu’on  peut  espérer  d’en  rendre 
manifesté  la  présence,  et  cela,  dans  le  sein  même  des  tissus 
organisés  :  car  souvent  elles  sont  soustraites,  à  nos' recherches 
dans  les  liquides  rejetés  au  dehors  ou  encore  contenus  dan* 
l’inlcrieua:  du  corps. 
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À.  Deuto-chlomre  ou  perchlorure  de  mercure. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Le  corps  qui  re’sulte  d& 
la  combinaison  du  chlore  et  du  mercure  a  e'té  désigné  par  un 
assez  grand  nombre  de  noms  différens.,  et  en  particulier  par- 
ceux  de  sublimé  corrosif ,  de  muriate  de  mercure  au  maximum 
d’ oxydation ,  A'oxymuriate  de  mercure ,  de  muriate  sur  oxy¬ 
géné  de  mercure ,  de  deuto  muriate  de  mercure,  toutes  expres¬ 
sions  plus  ou  moins  vicieuses ,-  dont  les  Chimistes  modernes  ont 
fait  sentir  l’insignifiance  ou  la  fausseté',  et  qu’ils  ont  remplacées 
parcelle  de  deuto-chlorure  de  mercure ,  employant  le  mot  deu~- 
lo-hydro-chlorate  de  mercure  lorsqu’il  faut  le  désigner  à  l’état 
de  dissolution  dans  l’eau. 

Cette  substance,  telle  qu’on  la  trouve  dans  le  commerce  ,„ 
renferme  presque  toujours  du  chlorure  de  fer  ( muriate  de  fer), 
et  se  présente  sous  plusieurs  aspects  différens ,  suivant  le  modo 
de  fabrication  qui  a  été  suivi  dans  sa  préparation.  Quelquefois- 
on  l’obtient  par  une  Sublimation  lente,  et  alors  le  deuto-chlo¬ 
rure  de  mercure  est  sous  la  forme  de  prismes  tétraédriques  régu¬ 
liers,  comprimés  et  déliés.  Si  la  sublimation  n’a  point  été  mé¬ 
nagée,  il  est  pn  masses  blanches  ,  compactes,  hémisphériques^ 
Concaves,  à  bords  légèrement  translucides;  la  surface  externe 
de  ces  masses  est  lisse  et  brillante;  leur  paroi  interne  est  iné¬ 
gale,  hérissée  de  petits  crystaux  luisans  et  tellement  comprimé» 
que  leurs  faces  nëfsoirt  plus  distinctes.  Dans  certains  cas,  on 
le  retire,  par  la 'crystallisat-iou  ,  en  faisant  évaporer  l’eau  dans 
laquelle  il  avait  été  préliminairement  dissous;  il  offre  alors; 
des  faisceaux  aciculaires  très  distincts  de  parallélipîpèdes 
obliques  (  Fourcroy).  Parfois  aussi ,  il  crystallise  en  cubes  ou, 
en  prismes  hexaèdres  très-réguliers ,  ou  en  prismes  quadran- 
galaires,  à  pans  alternativement  étroits  et  larges,  terminés, 
par  des  sommets  cunéiformes  et  présentant  deux  plans  in¬ 
clinés. 

Le  sublimé  corrosif  a  une  pesanteur  spécifique  très- grande; 
elle  n’est  pas  moindre  de  8,000  selon  Mussclienbroëck;  mais, 
d’après  des  recherches  récentes,  elle  ne  s’élève  qu’à  5,l3;;8. 

La-  saveur  de  ce  sel  est  extrêmement  âcre  et  caustique;  il 
produit  au  plus  haut  degré  la  sensation  de  stypticité  métallique- 
et  un  resserrement  à  la  gorge  qui  persiste  quelque  temps. 

Pulvérisé  dans  un  mortier  de  verre  ou  d’agate,  et  jeté  sur  les 
charbons ardens,  il  se  volatilise  sur-le-champ  en  répandant  une 
fumée  blanche,  épaisse,  d’une  odeur  piquante,  nullement  al¬ 
liacée  ,  qui  irrite  le  nez  et  la  gorge ,  et  souvent  excite  la  toux» 
Une  lame  de  cuivre  décapée,  exposée  a  cette  vapeur  j,  devient 
terne,  et,  par  un  léger  frottement,  acquiert  la  teinte  blanche  et 
brillante  du  mercure;  un  papier  de  tournesol  soumis  à  la  même 
épreuve  rougit  d’une  manière  marquée.- 
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Exposé  à  J’ air ,  il  perd  un  peu  de  sa  transparence ,  devient 
d’un  blanc  opaque  ,  et  semble  pulvérulent  à  sa  surface. 

En  exposant  à  un  feu  vif  une  pâte  de  charbon,  de  deuto- 
chlorurede  mercure  et  d’eau,  on  obtient  du  mercure  métalli¬ 
que,-  de  l’acide  carbonique,  de  l’acide  hydro-chlorique  ( mu¬ 
riatique  )  et  de  l’oxygène.  En  laissant  tomber  de  petits  fragmens 
de  celte  matière  dans  un  tube  de  verre  échauffé  et  renfermant 
dans  son  fond  un  peu  de  potasse  caustique  à  l’alcool  et  fondue, 
on  observe  qu’une  portion  s’élève  en  fumée  pour  se  condenser 
sur  les  parois  du  tube,  et  qu’une  autre  portion,  en  se  mêlant 
avec  la  potasse,  acquiert  une  teinte  rouge.  Au  bout  de  cinq  à 
six  minutes,  des  globules  de  mefeure  métallique  se  montrent 
sur  la  surface  interne  du  tube,  du  gaz  oxygène  se  dégage,  et 
l’on  ne  retrouve  plus  au  fond  du  tube  que  du  chlorure  de  po¬ 
tassium  (  muriate  de  potasse  )  avec  excès  de  base. 

Un  mélange  de  potasse  caustique  pure  et  de  deuto-chlorure 
de  mercure,  acquiert  une  couleur  rougeâtre  par  la  simple  tri¬ 
turation  dans  un  mortier  de  verre. 

•Si  l’on  chauffe  avec  soin  ,  dans  un  tube  fermé  par  une  de  ses 
extrémités ,  un  mélange  de  quatre  parties  de  la  préparation 
mercurielle  dont  il  s’agit,  et  d’une  partie  d'antimoine-,  le  tout 
finement  pulvérisé ,  il  se  forme  sur  le  champ  du  chlorure  d’an¬ 
timoine  (  beurTe  d’antimoine  ) ,  qui  gagne  la  région  supérieure, 
pendant  qu’une  portion  du  sublimé  corrosif  se  volatilise,  et 
qu’il  se  forme  intérieurement  une  sorte  de  culot  de  mercure, 
de  chlorure  d’antimoine,  et  peut-être  même  d’antimoine. En. 
lavant  ce  résidu  dans  l’eau,  les  globules  du  mercure  se  préci¬ 
pitent  et  les  autres  substances  se  dissolvent. 

Le  sublimé  corrosif  se  fond  dans  environ  onze  fois  son  poids 
d’eau  froide,  et  se  transforme  en  hydro-chlorate  de  deutoxyde 
de  mercure.  L’eau  bouillante  est  susceptible  de  se  charger 
beaucoup  plus  de  ce  sel,  puisque  deux  parties  suffisent. pour 
en  tenir  une  en  dissolution;  mais  le  refroidissement  en  opère  la 
çrystallisation. 

La  dissolution  de  déuto- hydro-chlorate  de  mercure  est  trans¬ 
parente,  incolore ,  inodore ,  d’une  saveur  styptique  ,  métalli¬ 
que  et  des  plus  désagréables  ;  elle  rougit  le  papier  et  la  teinture 
de  tournesol,  et  verdit  le  sirop  de  fleurs  de  violettes. 

Si  cette  dissolution  est  distillée  dans  une  cornue  à  laquelle 
®n  a  adapté  une  allonge  et  un  récipient,  le  liquide  qui  passe 
contient  une  pat  rie  du  sublimé  corrosif ,  fait  important  à  con¬ 
naître. 

La  dissolution  de  carbonate  de  potasse  saturé  précipite  celle 
de  deulo-hydro-chlorate  de  mercure  en  rouge  de  brique  très- 
foncé ' ;  ce  précipité  est  du  carbonate  de  mercure  au  maximum, 
d’oxydation,. et  donne, par  la  calcination  dans  un  tube,  des- 
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globules  de  ce  métal  qui  se  volatilisent  et  adhèrent  aux  parois 
du  verre. 

La  potasse  caustique  h  l’alcool,  en  petite  quantité,  donne 
un  précipite  d’un  jaune  rougeâtre  ,  qui  est  un  sous-deulo-by- 
dro-chiorate  de  mercure;  le  même  réactif,  versé  en  excès, 
donne  un  précipité  d’un  beau  jaune  ,  qui  est  de  l’oxyde  de 
mercure  au  maximum.  Si  la  dissolution  mercurielle  est 
extrêmement  étendue,  par  exemple  à  i°.  de  l’aréomètre  de- 
Baume  ,  le  précipité  est  blanc, et,  quand  il  est  ramassé,  il  reste 
blanc  ,  ou  devient  bncjuelé  ou  rose. 

Le  sous-carbonate  de  potasse  (  sel  de  tartre)  forme  un  préci¬ 
pité  d’un  rouge  de  brique  clair,  composé  de  carbonate  et 
d’oxyde  de  mercure,  lequel  n’est  blanc  d’abord  que  dans  le  cas 
où  la  dissolution  métallique  est  considérablement  étendue,  et 
donne,  sous  l’influence  du  calorique, 'du  mercure  métallique, 
du  gaz  oxygène  et  du  gaz  acide  carbonique. 

L’eau  de  chaux,  eu  petite  quantité,  précipite  en  jaune  un- 
peu  foncé  ;  à  plus  haute  dose,  en  rouge ;  à  plus  haute  dose  en¬ 
core  ,  en  beau  jaune.  Dans  le  second  cas ,  le  précipité  est  formé 
d’oxyde  de  mercure  retenant  un  peu'  d’acide  b.ydro-cblorique; 
dans  le  troisième,  il  se  transforme  en  oxyde  au  maximum, 
qui,  par  l’action  du  feu,  donne  de  l’oxygène  et  du  mercure 
métallique. 

L’ammoniaque  fournit  un  précipité  blanc,  insoluble,  com¬ 
posé  d’acide  hydro-ohlorique ,  d’ammoniaque  et  d’oxyde  de 
mercure,  et  qui  ne  devient  point  ardoisé  par  la  dessiccation, 
comme  beaucoup  de  personnes  le  prétendent;  chauffé,  \\  jau¬ 
nit,  passe  au  rouge ,  et  donne  de  l’ammoniaque  à  l’état  de  gaz, 
du  gaz  azote,  du  proto-clilorure  de  mercure  (  mercure  doux  ) 
et  du  mercure  métallique ,  qu’il  est  facile  de  distinguer  à  la 
loupe  sur  la  croûte  de  proto- chlorure  attachée  aux  parois  du 
vase.  ' 

Par  i’hydro-suîfate  d’ammoniaque,  le  précipité  est  noir, 
souvent  gris  ou  rougeâtre ,  et  composé  de  soufre  et  de  mer¬ 
cure.  En  quantité  suffisante,  les  acides  hydro-sulfuriques 
gazeux  et  liquide  précipitent  également  eii  noir. 

Le  nitrate  d’argent  est  précipité  en  blanc  par.la  dissolution 
de  deuto-hydro-chloratede  mercure.  Ce  précipité  est  cailleboté, 
très-lourd,  iusoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  l’ammoniaque; 
il  noircit  à  l’air  ;  c’est  du  chlorure  d’argent  ;  le  liquideront  sur¬ 
nage  renferme  du  nitrate  de  mercure. 

Le  précipité  obtenu  avec  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de 
fer  (prussiatéde  potasse)  est  blanc-,  ii  tourne  bientôt  au  jaune, 
et,  dans  l’espace  de  36  heures,  il  devient  d’un  bleu  de  Prusse 
clair.  Chauffé  dans  un  tube  de  verre ,  après'âvoir  été  bien  lavé, 
il  laisse  volatiliser  des  globules  de  mercure  et  de  L’acide  hy- 
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dro-cyanique,  se  changeant  lui-même  en  un  corps  noir  qui 
contient  du  fer  et  du  charbon. 

Avec  le  mercure  me'tallique,  on  obtient  un  précipité  grisâtre, 
qui  recouvre  la  couche  de  mercure  non  attaquée  par  la  disso¬ 
lution.  Ce  précipité  est  du  proto-chlorure  de  mercure,  et  la 
dissolution  ne  contient  plus  de  deuto-hydro-chlorate. 

Si  l’on  triture  du  deuto-chlorure  de  mercure  avec  du  mer¬ 
cure  coulant,  jusqu’à  complette  extinction,  le  résultat  noircit 
par  l’addition  de  l’eau  de  chaux. 

Si  l’on  plonge  dans  la  dissolution  de  deuto-hydro-chlorate 
de  mercure  une  lame  de  cuivre  parfaitement  décapée,  au  bout 
d’une  heure  ou  deux,  il  se  forme  un  précipité  grisâtre]  la 
lame  de  cuivre  se  couvre  d’un  enduit  terne,  qu’on  peut  facile¬ 
ment  enlever  avec  le  doigt,  et  la  liqueur  devient  verte.  Le  pré¬ 
cipité  et  l’enduit  de  la  lame  sont  un  mélange  de  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure,  d’un  amalgame  de  mercure  et  de  cuivre,  et 
d’un  peu  de  mercure.  En  ayant  recours  à  l’action  de  la  chaleur, 
on  voit  le  mercure  et  son  proto-chlorure  se  volatiliser,  tandis 
que  le  cuivre  demeure  au  fond  du  vase.  De  plus,  il  faut  re¬ 
marquer  que  la  lame  de  cuivre,  une  fois  privée  de  son  enduit, 
est  presque  noire ,  mais  que  le  frottement  lui  donne  un  aspect 
argentin  ,  phénomène  qui  dépend  de  la  couche  de  mercure  mé¬ 
tallique  dont  elle  est  revêtue.  En  l’exposant  au  feu,  on  .lui 
rend  la  teinte  du  cuivre. 

Si,  au  lieu  d’agir  ainsi,  on  pose  une  goutte  de  la  dissolution 
sur  la  lame  de  cuivre  ,  on  produit  Une  tache  brune  que  le  frot¬ 
tement  avec  l’extrémité  du  doigt  rend  argentine.  Si  l’on  ne 
frotte  point  cette  tache  et  qu’on  la  laisse  sécher,  elle  devient 
d’un  beau  vert ,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  d’un  hydro-chlorate 
decuivie. 

Les  différens  précipités  dont  il  a  été  question  dans  les  para¬ 
graphes  précédens,  frottés  sur  une  lame  de  cuivre  décapée,  la 
rendent  brillante,  et  comme  argentée. 

Une  lame  de  zinc  plongée  dans  la  dissolution  de  deuto-hy-' 
dro-chlo.rate  de  mercure,  perd  dans  l’instant  son  brillant  et 
donne  lieu  à  un  précipité  pulvérulent  et  plus  foncé  que  celui 
produit  par  Je. cuivre.  Il  est  formé  de  mercure  métallique,  de 
proto-chlorure  de  mercure  ,  d’un  amalgame  de  zinc  et  de  mer¬ 
cure,  de  fer  et  de  charbon.  Le  liquide  contient  de  î’hydro-clilo- 
rate  de  zinc  au  lieu  de  sublimé  corrosif. 

Les  substances  végétales  décomposent  le  deuto-hydro-chlo¬ 
rate  de  mercure  dissous.  En  mélangeant  ce  sel  avec  certaines 
eaux  distillées,  les  extraits,  les  huiles,  les  sirops,  les  gom¬ 
mes,  etc. ,  il  y  a  de  l’acide  hydro-chlorique  dégagé,  du  proto- 
chlorure  de  mercure  précipité  avec  une  portion  de  la  matière 
végétale  altérée,  et  de  l’eau  formée,  au  bout  d’un  temps  plus 
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ou  moins  court.  M.  Boullay  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences 
curieuses. 

La  décoction  de  thé  précipite  immédiatement  des  flocons 
d’un  jaune  grisâtre ,  que  fa  dessiccation  rend  pulvérùlens  et 
violets. 

L’eau  fortement  sucrée  ne  se  trouble  qu’au  bout  de  quelques 
jours,  et  l’alcool  seulement  après  trois  ou  quatre  mois.  Mais, 
dans  ces  trois  cas,  le-deüto- hydro-chlorate  de  mercure  est  trans¬ 
formé  en  proto-chlorure  ,  qui ,  chauffé  avec  de  la  potasse , 
donne  du  mercure  métallique. 

Si,  dans  un.  flacon  bouché  à  l’émeri ,  on  agite  un  mélange 
d’éther  sulfurique  et  de  dissolution  de  deuto-hydrp-chlorate  de 
mercure,  le  liquide,  au  bout  d’une  demi-heure,  se  partage  en 
deux  couches;  la  supérieure  trouble,  l’inférieure  claire.  La 
première  est  l’éther  ,:  qui  s’est  emparé  de  presque  toute  la  com¬ 
binaison  métallique;  la  seconde  est  de  l’eau  presque  pure. 
L’eau  de  chaux  détermine  dans  l’éther  un  précipité  jaune,  les 
hydro-sulfates  en  produisent  un  noir ,  et  l’ammoniaque  uti 

En  ajoutant  à  une  dissolution  de  12. grains  de  deuto-hydro- 
chlorate  de  mercure  dans  de  l’eau  distillée  6  onces  2  gros  de 
vin  de  Bourgogne,  il  n’y  a  aucun  trouble  de  produit  ;  mais  le 
liquide  résultant  du  mélange  précipite  en  noir  par  la  potassé, 
en  vert  très-foncé  par  l’ammoniaque,  en  blanc  passant  au  vio¬ 
let  par  l’hydro-cyanate  de  potasse,  et  rougit  le  sirop  de  vio¬ 
lettes  au  iieu  de  Je  verdir.  La  lame  de  cuivre  et  les  hydro¬ 
sulfates  se  comportent  comme  il  a  été  dit  (Orlila). 

Si  l’on  ajoute  au  vin  une  plus  grande  quantité  du  sel  mer¬ 
curiel  ,  il  se  trouble  et  laisse  déposer  un  précipité  violacé. 

Une  dissolution  azurée  dans  l’eau  distillée  d’un  mélange 
d’amidon  de  froment  cuit  dans  l’eau  et  d’iode,  devient  rous- 
sâtre  par  l’addition  d’une  dissolution  de  deuto-bydro-cbîorate 
de  mercure,  puis  se  décolore  sans  que  les  acides  puissent  lui 
rendre  sa  couleur. 

Eu  versant  beaucoup  de  sublimé  corrosif  dans  de  l’albu  mine, 
il  se  ramasse  sur-le-champ  un  précipité  blanc  floconneux ,  qui , 
lavé  avec  soin,  se  redissout  lentement  et  en  petite  quantité  dans 
un  excès  d’albumine.  Ce  précipité,  desséché  sur  un  filtre,  prend 
la  forme  de  petits  morceaux  dursv  cassans,  faciles  à  pulvériser, 
demi-transparens  sur  les  bords,  jaunâtres,  sans  saveur,  sans 
odeur,  inaltérables  à  l’air  et  insolubles  dans  l’eau.  Chauffé  dans 
un  tube  de  verre,  il  se  boursoufflè,  noircit,  exhale  une  odeur 
de  corne  brûlée  et  beaucoup  de  fuqic'e  ;  le  fond  du  tube  est 
rempli  d’un  charbon  extrêmement  léger',  et  ses  parois ,  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur,  sont  tapissées  de  globules  mercuriels.' 
Ce  précipité  est  composé  de  proie  -  chlorure  de  mercure  et 
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dé  matière  animale,  dans  les- proportions  suivantes',  pour  90 
grains  à  l’état  sec  :  mercure  métallique,  3o  grains;  acide  hy- 
dro  chimique,  4  grains,  quantité  suffisante  pour  transformer 
les  3o  grains  de  métal  en  proto-chlorure;  matière  animale,  56 
'grains  (Orfila). 

Quand  on  ne  met  que  peu  de  la  substance  métallique  dans 
l’albumine,  la  liqueur  se  trouble,  devient  laiteuse,  et  ne  pré¬ 
cipite  qu’au  bout  de  quelques  heures.  En  filtrant,  on  obtient 
un  liquide  limpide,  qui  n’est  que  de  l’albumine  retenant  en 
dissolution  une  portion  dii  précipité. 

Si  l’on  emploie  moins  d’albumine  que  dans  le  cas  précédent, 
les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  ;  mais  le  liquide  filtré  contient 
de  plus  une  portion  du  deuto-hydro-chlorate  de  mercure;  il 
rougit  la  teinture  de  tournesol  et  verdit  le  sirop  de  violette;  il 
précipite  en  noir  par  les  hydro -sulfates  ;  il  se  comporte,  à  l’é¬ 
gard  d’une  lame  de  cuivre ,  de  la  manière  indiquée  plus  haut; 
il  précipite  en  blanc  par  une  addition  d’albumine,  et  ne  con¬ 
tient  plus  alors  de  sel  métallique. 

Donc  l’albumine,  combinée  avec  ce  précipité,  constitue  un 
corps  soluble  avec  le  deuto-hydro-chlorate  de  mercure.  ; 

Une  dissolution  de  gélatine  bouillante  versée  dans  une  dis¬ 
solution  concentrée  et  bouillante  aussi  de  ce  sel,  ne  lui  ôte  point 
sa  transparence;  mais,  par  le  refroidissement,  ce  mélange  se 
trouble  et  laisse  déposer  des  particules  blanchâtres,  solides, 
collantes,  qui  disparaissent  de  nouveau  par  l’ébullition.  Si  le 
mélange  est  fait  à  froid,  le  même  trouble  et  le  même  dépôt  se 
manifestent,  et  la  liqueur  reprend  sa  transparence  par  l’action 
de  la  chaleur.  En  dissolvant  dans  l’eau  froide  de  la  gelée  de 
colle  de  poisson,  et  en  la  mêlant  avec  du  sublimé  corrosif  dis¬ 
sous,  on  obtient  le  même  précipité,  qui,  chauffé,  se  redissout 
dans  l’eau,  devient  transparent  et  ne  se  trouble  plus  par  le  re¬ 
froidissement  ,  si  ce  n’est  au  bout  de  quelques  jours,  que  l’on 
voit  des  petits  flocons  blancs  s’attacher  fortement  aux  parois  du 
vase,  ou  venir  à  la  surface  du  liquide,  nager  dans  une  sorte 
d’écume  qui  se  forme.  Mis  sur  le  feu,  ces  flocons  exhalent  une 
odeur  de  corne  brûlée;  lavés  avec  de  la  potasse  à  l’alcool,  ils 
noircissent  sur-le-champ  et  donnent  de  l’oxyde  noir  de  mer¬ 
cure,  tandis  qu’il  se  forme  de  l’hy dro- chlorate  de  potassium.- 
La  dissolution  de  gélatine  fait  par  conséquent  éprouver  au 
deuto-chlorure  de  mercure  le  même  genre  de  décomposition 
que  l’albumine,  c’est-à-dire  qu’elle  le  change  en  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure ,  qui  se  combine  avec  une  portion  de  matière 
animale. 

Le  deuto-chlorure  de  mercure  versé  dans  une  dissolution 
d’osmaaôme  dans  l’eau,  donne  un  précipité  jaune  -  rougeâtre, 
qui  devient  rouge  par  la  dessiccation. 
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Il  reste  sans  action  apparente  sur  la  dissolution  de  sucre  de 
lait,  et  sur  la  matière  résineuse  de  la  bile  dissoute  dans  l’eau 
bouillante. 

La  dissolution  de  picromel  ne  trouble  point  non  plus  la  dis¬ 
solution  mercurielle;  au  bout  de  quelques  jours  seulement, 
il  se  forme  un  précipité  blanchâtre ,  collant  et  peu  abondant. 

De  la  fibrine,  ou  même  de  la  chair  mises  dans  une  dissolu¬ 
tion  de  deuto-hydro-chlorate  de  mercure,  y  forment  sur-le- 
champ  un  précipité  blanc  de  proto-chlorure  de  mercure;  la 
chair  devient  friable,  et  la  liqueur  rougit  le  sirop  de  fleurs  de 
violettes,  au  lieu  de  le  -verdir ,  parce  qu’elle  contient  de  l’acide 
hydro-chimique  à  l’état  libre. 

Celte  même  dissolution  concentrée,  mêlée  avec  beaucoup  de 
lait',  n’occasione  aucun  changement  visible;  mais  les  réactifs 
donnent  des  précipités  dont  la  couleur  est  changée  :  ainsi ,  dans 
une  combinaison  de  1  gros  de  la  dissolution  et  de  1 4  gros  de 
lait,  le  sirop  de  fleurs  de  violettes  produit  une  coloration  d’un 
beau  bleu  céleste  ;  la  potasse  caustique  détermine  une  teinte 
d’un  gris  noirâtre,  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer  rend  le 
liquid c  jaune  et  ensuite  bleu,  l’hydro-sulfate  d’ammoniaque  le 
rend  noir ,  et.  la  lame  de  cuivre  se  comporte  comme  s’il  n’y 
avait  pas  d’addition- de  lait. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  dans  le  mélange  d’une  par¬ 
tie  de  dissolution  et  de  trois  parties  de  lait;  mais  si  ce  dernier 
est  dans  la  proportion  d’une  partie  contre  sept  ou  huit,  de  la 
première,  il  se  forme  instantanément  un  coagulum  blanc,  que 
surmonte  un  liquide  très-clair,  et  qui ,  après  avoir  été  lavé ,  se 
dissout  très-facilement  dans  le  lait  :  séché ,  il  a  une  couleur 
jaunâtre  et  peu  de  consistance;  il  devient  inaltérable  à  l’air  et 
insoluble  dans  l’eau  :  il  est  composé  de  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure  et  des  parties  caséeuse  et  butyreuse  du  lait. 

Un  peu  de  la  dissolution  du  deuto-hydro-chlorate  de  mer¬ 
cure  trouble  légèrement  du  bouillon  ordinaire  filtré  et  très- 
limpide,  et  le  mélange  qui  en  résulte  se  comporte  comme  la 
dissolution  pure  avec  la  lame  de  cuivre,  le  sirop  de  fleurs  de 
violettes,  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer,  l’ammoniaque, 
le  nitrate  d’argent  et  les  hydro-sulfates;  mais  la  potasse  caus¬ 
tique  y  détermine  un  précipité  blanc,  gris  ou  noir,  et  l’eau 
de  chaux  eu  donne  un  d’un  blanc  sale  ou  légèrement  jaunâtre. 

S’il  y  a  cinq  ou  six  parties  de  dissolution  contre  une  de 
bouillon,  on  obtient  sur-le-champ  un  précipité  blanc,  très- 
lourd  ,flotonneux ,  lequel,  desséché,  est  grisâtre,  très-dur, 
fragile,  inaltérable  à  l’air  et  insoluble  dans  l’eau.  Son  analyse 
prouve  que  le  bouillon  a ,  couime  toutes  les  substances  ani¬ 
males,  la  faculté  de  transformer  le  sublimé-corrosif  en  mer¬ 
cure  doux. 

Une  partie  de  bile  de  l’homme  délayée  dans  son  volume. 
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d’eau  ,  donne  un  précipite' jaune  rougeâtre  abondant  par  l’ad¬ 
dition  d’un  dixième  de  la  dissolution  concentrée.  Le  même 
phénomène. a  lieu  si  la  bile  est  délayée  dans  vingt  fois  son  vo¬ 
lume  d’eau  distillée.  Ce  précipité  desséché  est  une  poudre 
rougeâtre,  composée  de  matière  animale  et  de  proto-chlorure 
de  mercure. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  rien  de  semblable  ne  se 
manifeste ,  comme  MM.  Orfiia ,  Marc  et  nous-mêmes  avons  eu 
occasion  plus  d’une  fois  de  nous  en  convaincre.  Cela  doit  te¬ 
nir  aux  altérations  sans  nombre  que  la  bile  est  susceptible 
d’éprouver. 

b.  Action  du  deuto- chlorure  de  mercure  sur  l’économie  ani¬ 
male.  A  très-petite  dose,  à  celle  d’un  huitième  de  grain,  par, 
exemple,  il  excite  momentanément  les  organes  de  la  digestion, 
de  la  circulation  et  de  quelques  sécrétions.  Les  phénomènes 
locaux  se  bornent  à  un  développement  de  chaleur  et  à  un  sen¬ 
timent  de  pincement  à  l’estomac. 

A  une  dose  plus  élevée,  et  particulièrement  si  on  en  a  pro¬ 
longe'  l’usage,  on  éprouve  des  douleurs  dans  les  intestins,  des 
vomissemens  ,'des  inflammations  douloureuses  des  glandes  sa¬ 
livaires,  une  tuméfaction  et  des  ulcérations  rongeantés  de  la 
langue  et  des  gencives  ;  il  y  a  surabondance  d’une  salive  âcre, 
corrosive,  fétide;  les  dents  noircissent ,  vacillent,  tombent,  et 
souvent  les  os  palatins  et  maxillaires  ne  tardent  point,  à  les 
suivre  dans  leur  chu  le;  l’haleine  est  infecte;  la  face  et  toute  la 
tête  enflées  rendent  Ja  respiration  et  la  déglutition  pénibles;  la 
voix  s’éteint  ou  se  change  en  un  mugissement  sourd.  jg 

Ce  n’est  point  tout  :  une  foule  d’autres  symptômes  fâcheux 
manifestent  encore  le  mauvais  emploi  de  cette  substance;  les. 
malheureux  qui  en  ont  fait  abus  sont  en  proie  â  la  cardialgie, 
la  dyspepsie,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  la  dyspnée,  l’hé¬ 
moptysie  ,  la  phthisie  pulmonaire ,  à  des  douleurs  dans  lès 
membres  et  les  articulations ,  à  des  tremblemens ,  à  des  alïèc- 
tîons  nerveuses  innombrables,  la  paralysie ,  le  tétanos,  la  ma¬ 
nie,  etc.,  et  la  mort,  qui  vient  les  atteindre,  est  souvent  trop 
longtemps  à  les  délivrer  de  leurs  maux. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  absorption  de  la  préparation  métallique 
qui,  par  suite,  se  décompose,  ce  qui  fait  que  l’on  peut  avoir,, 
comme  on  le  dit ,  rencontré  des  globules  de  mercure  dans  les 
grandes  cavités  du  corps ,  dans  les  viscères  ,  dans  les  articula-, 
tions,  dans  les  os  mêmes,  etc.  ( Voyez  Miscell.  Acad.  Nat. 
Curios. ,  ann.  i,  Schol.  observât,  txxxi;  Rosinus  Lentilius, 
Wepfer,  Turquet  de  Mayerne,  Laborde,  etc.). 

A  haute  dose,  le  sublimé  corrosif  est  un  poison  des  plus 
terribles  et  donne  lieu  à  la  mort  au  milieu  des  g^cidens  les 

{dus  graves;  ceux  qu’on  remarque  le  plus  communément  sont 
es  suivans  :  saveur  âcre,  styptique,  métallique;  sentiment  de- 
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constriction  et  de  chaleur  brûlante  à  la  gorge  ;  anxiétés,  dou¬ 
leurs  déchirantes  à  l’estomac  et  dans  tout  le  canal  intestinal; 
nausées;  vomissemens  fréquens  d’un  fluide  quelquefois  san¬ 
guinolent,  rendu  avec  de  violens  efforts,-  diarrhée  ou  dysen¬ 
terie  ;  pouls  petit,  serré,  fréquent;  faiblesse  générale  ;  lipo¬ 
thymies;  dyspnée;  sueurs  froides;  crampes  de  tous  les  mem¬ 
bres  ;  insensibilité  générale  ;  convulsions. 

M.  Brodie,  physiologiste  anglais,  pense  que  ce  sel. exerce 
une  action  corrosive  sur  l’estomac,  laquelle  se  propage  au 
cœur  et  au  cerveau,  et  détermine  la  mort  par  la  suspension  des 
fonctions  de  ces  deux  organes  éminemment  essentiels  à  Ja  vie, 
mais  sans  que  les  poumons  soient  aucunement  intéressés  ;  ce 
qui  explique  au  reste  assez  bien  l’insensibilité,  l’état  du  pouls 
et  la  cessation  subite  des  mouvemeus  de  la  circulation.  Il  ne 
pense  point  que  l’inflammation  de  l’estomac  puisse  anéantir  la 
vie  aussi  rapidement;  il  lui  parait  même  impossible ,  d’après 
l’état  dans  lequel  se  trouve  la  membrane  muqueuse  de  ce  vis¬ 
cère,  d’admettre  que  le  poison  soit  absorbé  et  porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Il  a  fait  plusieurs  expériences  à  ce 
sujet,  et  les  résultats  en  sont  consignés  dans  les  Transactions 
philosophiques. 

M.  Àchard  Lavort  (  Considérât,  méd.  sur  le  muriate  de  mer¬ 
cure  suroxygéné.  Dissert,  inaug. ,  Paris,  1802  )  avait  déjà  re¬ 
jeté  toute  idée” d’absorption  du  sublimé  corrosif  et  émis  quel¬ 
ques  considérations  sur  ce  sujet  ;  mais  plus  récemment  encore , 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  le  docteur  Smith  a  publié  des 
expériences  nombreuses  faites  en  présence  de  M.  Ôrnia ,  et  qui 
semblent  démontrer  que  le  deuto-hydro-chlorate  de  mercure 
injecté  dans  les  veines,  et  que  le  deuto  -  chlorure  du  même 
métal  appliqué  à  l’extérieur,  produisent  la  mort  en  agissant  sur 
.  le  cœur,  sans  qu’il  y  ait  aucune  lésion  primitive  du  système 
nerveux  et  du  cerveau;  il  croit  au  contraire  que  cette  lésion  a 
lieu  lorsque  le  poison  est  introduit  dans  l’estomac ,  d’abord  à 
cause  des  phénomènes  nerveux  qui  se  manifestent  dans  ce  cas, 
et  ensuite  par  la  grande  sensibilité  dont  ce  viscère  est  doué. 

Quanta  nous,  d’après  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans  ;  d’après  les  diverses  observations  d’empoisonnement 
sur  l’homme  ,  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  auteurs  et 
dans  les  recueils  périodiques  (  Journ .  de  méd. ,  chirurg-  ,phar- 
niacie ,  etc.,  t.  xlix,  p.  36;  Manget,  Bibliot.  méd. ,  tom.  iv,  ' 
part.  11,  p.  455;  Ambroise  Paré,  liv.  xxi,  chap.  mv  ;  Pibrac, 
Méni.  de  l’acad.  de  chir.  ,  tom.  iv,  page  164,  etc.,  etc.),  et 
d’après  les  expériences  de  MM.  Orlila,  Smith,  Achard  Lavort, 
Brodie,  etc.,  nous  pensons  : 

a.  Que  le  sublimé  corrosif  est  un  des  poisons  irrilans  les  plus 
énergiques  du  règne  inorganique; 
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b.  Qu’il  détermine  la  mort  en  très-peu  de  temps  ,  soit  qu’on 
l’injecte  dans  les  veines ,  soit  qu’on  l’introduise  dans  l’estomac, 
ou  qu’on  l’applique  sur  le  tissu  cellulaire  du  cou ,  ou  de  la  par¬ 
tie  interne  de  la  cuisse  ; 

c.  Qu’il  agit  avec  beaucoup  moins  d’énergie  lorsqu’on  le  met , 
en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  du  dos; 

d.  Que,  lorsqu’il  est  appliqué  à  l’extérieur,  il  est  absorbé, 
puis  transporté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  qu’il 
exerce  son  action  délétère  sur  Je  cèeur  et  sur  le  canal  digestif. 
La  lésion  du  premier  de  ces  organes  paraît  prouvée  par  l’in¬ 
flammation  dont  il  est  souvent  le  siège ,  par  le  trouble  de  la 
circulation  pendant  la  vie ,  et  par  les  expériences  de  M.  Brodie. 
L’action  de  ce  poison  sur  le  canal  digestiT,  et  spécialement  sur 
la  portion  de  la  membrane  muqueuse  qui  appartient  au  pylore 
et  au  rectum  est  clairement  démontrée  par  l’inflammation  dont 
ces  parties  sont  le  siège. 

e.  Qu’il  paraît  agir  de  la  même  manière  lorsqu’il  est  injecté 
dans  les  veines  ; 

f.  Qu’il  exerce  une  action  analogue  lorsqu’il  est  introduit 
dans  l’estomac;  cependant  alors  la  mort  paraît  devoir  être  spé¬ 
cialement  attribuée  h  l’inflammation  des  tissus  avec  lesquels  il 
est  en  contact,  et  à  la  lésion  sympathique  du  cerveau  et  du 
système  nerveux. 

Dehorne  ( Exposit .  raisonnée  des  différ.  méth.  d  administrer 
le  mercure,  1776)  avait  combattu  l’opinion  avancée  par  Pi- 
brac,  au  sujet  des  dangers  de  l’application  du  deuto- chlorure 
de  mercure  à  l’extérieur.  Ou  peut  voir ,  d’après  ce  qui  vient 
d’être  dit,  que  nous  ne  partageons  nullement  son  opinion;  et, 
en  effet,  des  chiens  auxquels  on  fait  une  plaie  peu  large,  que 
l’on  saupoudre  avec  celte  suhstance ,  meurent  après  avoir 
éprouvé  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  quelle  pro¬ 
duit,  et  notamment  l’insensibilité  générale  dont  nous  avons 
parlé. 

c.  Lésions  de  tissu  attribuées  au  deuto- chlorure  de  mercure. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  nous  paraît  impossible  deçà- 
ractériser  d’une  manière  spéciale  les  lésions  de  tissa  causées  par 
le  deuto- chlorure  de  mercure,  et  de  les  distinguer  de  celles  qui 
auraient  ,  été  produites  par  une  autre  substance  irritante.  Ce¬ 
pendant  quelquefois  les  parties  sur  lesquelles  cette  matière  a 
été  appliquée  sont  d’une  couleur  grise  blanchâtre,  du  vivant 
meme  de  l’individu ;  ce  qui  n’arrive  avec  aucune  autre  sub¬ 
stance  vénéneuse,  et  est  évidemment  dû  à  la  décomposition 
du  poison  par  les  matières  animales,  et  à  sa  transformation  en 
proto-chlorure  de  mercure. 

B.  Sulfure  de  mercure  ou  cinnabre. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Le  sulfure  de  mercure, 
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violet  quand  il  est  en  fragmens  solides,  3’un  beau  rouge 
quand  il  est  pulvérisé  ou  à  l’état  de  vermillon,  cryslallise  eu 
aiguilles  ;  n’éprouve  aucune  altération  de  la  part  de  l’air  ou  du 
gaz  oxygène  à  froid  ;  fournit ,  par  la  combinaison  du  soufre  avec 
l'oxygène ,  à  une  haute  température ,  de  l’acide  sulfureux  et  du 
mercure  ;  est  insoluble  dans  l’eau  ;mais,  à  l’aide  de  la  chaleur, 
cède  son  soufre  au  fer  et  à  plusieurs  autres  métaux,  laissant 
volatiliser  le  mercure  à  l’état  pur. 

b.  Action  du  sulfure  de  mercure  sur  l'économie  animale. 
Appliqué  à  la  dose  d’un  gros  à  un  demi-gros  sur  la  cuisse  d'uü 
chien,  le  sulfure  de  mercure  détermine  la  mort  de  l’animal  en 
deux  ,  trois  ou  quatre  jours,  sans  que  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  paraisse  en  avancer  l’époque.  On  trouve,  lors  de  l’ou¬ 
verture,  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  blafarde 
ou  noirâtre,  pu  bien  que  les  plis  qu’elle  forme  sont  jaunâtres 
et  entourés  d’une  auréole  blanche;  quelquefois  les  environs  du 
pylore  offrent,  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses,  dont 
le  fond  est  tapissé  de  sang  caillé,  et  qui  sont  semblables  à  des 
taches  gangréneuses;  les  intestins  grêles  ne  sont  point  altérés  ; 
il  y  a  parfois  des  rides  noires  dans  le  rectum.  On  a  vu  aussi  les 
poumons,  particulièrement  le  gauche ,  être  engorgés  par  une 
grande  quantité  de  sang  noir.  Le  cerveau  et  le  cœur  restent  in¬ 
tacts  ;  le  dernier  conserve  même  des  mouvemens  assez  réguliers 
plus  d’un  quart  d’heure  après  la  mort. 

Introduit  dans  l’estomac  d’un  chien,  à  la  dose  de  deux  gros, 
le  vermillon  a  causé  l’inflammation  de  la  plèvre  et  du  poumon 
et  un  épanchement  séro-purulent  dans  le  thorax  ;  le  cœur  était 
sain. 

M.  Smith  pense  que  ce  poison  agit  principalement  sur  les 
poumons. 

C.  Oxydes  de  mercure  au  maximum  ,  ou  précipité  rouge  et 
précipité  per  se. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Ces  deux  corps  sont 
généralement  identiques;  presque  toujours  cependant  le  pre¬ 
mier  contient  uu  peu  d’acide  nitrique. 

Ils  sont  ronges,  et ,  par  l’action  de  la  chaleur  ,  ils  se  décom¬ 
posent,  laissant  volatiliser  du  mercure,  et  dégager  du  gaz  oxy¬ 
gène.  , 

Insolubles  dans  l’eau,  ils  donnent  â  une  lame  ,de  cuivre 
décapée  sur  laquelle  on  les  frotte,  une  teinte  brillante  et  ar¬ 
gentine. 

L’hydro- sulfate  d’ammoniaque  les  noircit  sur-le-champ  et 
les  transforme  en  sulfure  de  mercure. 

L’acide  hydro-chlbrique  du  commerce  les  dissout  très-bien  à 
froid  et  donne  dé  l'hydro-chlorate  de  mercure  au  maximum, 
que  la  potasse  précipite  en  jaune ,  et  l’ammoniaque  en  blanc. 
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Tritures  avec  utie  dissolution  de  potasse  à  l’alcool  s  ils  ne 
donnent  point  lieu  à  la  formation  du  sulfate  de  potasse.  > 

b.  Action  de  ces  oxydes  sur  V économie  animale.  Les  deux 
précipités  mercuriels  sont  des  poisons  viplens  :  Plouquet  a  vu 
le  précipité  rouge  produire  ,  chez  un  homme ,  des  vomissemen3 
considérables,  un  tremblement  de  tous  les  membres  et  des 
sueurs  froides  (  Comment .  med.  in  proc.  crim.) -,  mais  appli¬ 
quée  à  l’extérieur,  cette  substance  paraît  beaucoup  moins  vé¬ 
néneuse  et  ne  produit  guère  qu’une  faiblesse  générale,  au 
moins  d’après  une  expérience  que  M.  Smith  a  faite  sur  un 
chien,  dans  lequel  on  trouva  la  membrane  interne  du  rectum 
molle,  boursoufflée,  lobulée  à  sa  surface  et  semblable  à  un 
choufleur  d’un  aspect  sale,  livide  et  comme  cancéreux;  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  surface  du  cœur  étaient  injectés,  et 
audessous  de  la  membrane  interne  des  ventricules ,  on  aperce¬ 
vait  des  stries  rouges  et  comme  des  meurtrissures  du  tissu 
charnu.  La  base  des  poumons  était  légèrement  engorgée. 

D.  Sous-deuto- sulfate  de  mercure ;  sulfate  de  mercure  au 
maximum  ;  sulfate  de  mercure  avec  excès  d’oxyde ,  outurbith 
minéral. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Préconisé  par  Boer- 
haave  et  Lobb  comme  un  préservatif  de  la  variole,  employé 
par  d’autres  médecins  comme  vomitif  dans  l’hydrophobie , 
presque  abandonné  aujpurd’hui  et  rarement  l’objet  de  recher-, 
ches  de  médecine  légale,  ce  sel  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  jaune,  dont  la  nuance  varie  beaucoup,  suivant  la  ma¬ 
nière  dont  il  a  été  préparé. 

Presque  insoluble  dans  l’eau  ,  il  sé  décompose  par  l’action 
de  la  chaleur  ,  et  fournit  du  mercure  métallique,  du  gaz  oxy¬ 
gène  et  du  gaz  acide  sulfureux  qui  se  dégagent.  ' 

L’hydro-sulfate  d’ammoniaque  le  noircit  sur-le-champ,  et 
le  transforme  en  sulfure  de  mercure.  - 

Frotté  sur  une  lame  de  cuivre  décapée,  il  la  rend  brillante 
et  argéntine. 

Il  forme  à  froid,  avec  l’acide  nitrique,  une  dissolution 
limpide  et  iucolore ,  qui  précipite  en  noir  par  l’hydro-sülfate 
d’ammoniaque,  en  jaune  par  la  potasse  caustique,  et  qui  ne 
se  trouble  point  par  l’acide  chromique. 

Assez  souvent  le  turbith  minéral  du  commerce  ne  se  dissout 
pas  eu  entier  dans  l’acide  nitrique ,  parce  qu’il  contient  du 
sulfate  de  mercure  au  minimum;  alors  la  portion  non  dissoute 
est  d’une  belle  couleur  blanche. 

Agité  avec  une  dissolution  de  potasse  à  l’alcool  parfaitement 
pure,  il  se  change  en  deutoxyde  de  mercure  jaune  insoluble, 
et  en  sulfate  de  potasse  qui  reste  dans  la  liqueur.  Le  liquidé 
titré  donne  un  précipité  blanc  par  l’addition-  de  quelques 
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gouttes  d’hydro -chlorate  3e  baryte,  et  ce  précipité  n’est  autre 
chose  que  du  sulfate  de  baryte  insoluble. 

E.  Nitrates ,  sulfates ,  hydro  chlorates  ammoniacaux  mercu¬ 
riels.  1 

'  L’histoire  de  ces  différens  sels,-  qui  sont  de- véritables  poi¬ 
sons,  rentre,  comme  celle  du  turbith  minéral ,  dans  ce  qui  a 
été  dit  précédemment;  consultez  d’ailleurs  l’article  muriates  , 
tome  xxxiv,  et  ce  qui  a  été  dit  du  nitrate  et  du  deuto-nitrate 
de  m'ercure,  tome  xxxvi,  page  n5  ;  voyez  aussi  le  mot  sul¬ 
fates. 

F.  Vapeurs  mercurielles  et  mercure  très-divise’. 

L’histoire  naturelle  et  chimique  du  mercure  à  l’état  métal¬ 
lique  a  été  donnée  ,  tome  xxxii  ,  de  ce  Dictionaire  ,  page  455 
et  suivantes,  nous  ri’y  reviendrons  donc  point  ici. 

'  A.  l’état  de  vapeur,  ce  métal  esj ,  sans  aucun  doute,  un  poi¬ 
son  ;  les  ouvriers  employés  dans  les  mines  de  mercure,  les 
doreurs,  les  e'tameurs  de  glaces,  les  constructeurs  de  baromè¬ 
tres,  etc. ,  ne  connaissent  que  trop  les  accidens  qui  eu  dépen¬ 
dent.  Dans  sa  traduction  du  Traité  des  maladies  des  artisans  de 
Ilamazzini,  Fourcroy  nous  a  laissé  un  exemple  affreux  des 
maux  que  le  mercure  en  .vapeurs  a  causés  chez  un  doreur  et 
chez  sa  femme  (page  43);  Fernel  et  Srvediaur  ont  conservé 
des  faits  analogues  dans  leurs  écrits,  et  il  résulte  des  recherches 
des  observateurs  à  ce  sujet,  que  les  individus  exposés  a  ces 
émanations  délétères  éprouvent  des  tremblemens  et  des  para- 
lysies  des  différens  membres ,  des  vertiges,  des  salivations  ex¬ 
cessives  ,  des  ulcérations  dans  les  diverses  parties  de  la  bouche, 
des  coliques,  des  attaques  d’asthme,  d’hémoptysie,  d’apo¬ 
plexie;  en  outre  ils  perdent  la  mémoire  et  l’usage  des  autres 
facultés  intellectuelles;  ils  tombent  dans  l'atrophie ,  et  la  mort 
vient  souvent  mettre  fin  à  cette  scène  de  douleur. 

Les  vapeurs  mercurielles  agissent  donc  d’une  manière  mar¬ 
quée  sur  les  organes  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Le ‘ipercure  à  l’état  métallique  agit  comme  poison  toutes  les 
fois  qu’il  séjourne  assez  longtemps  dans  le  canal  digestif  pour 
éprouver  un  grand  degré  de  division  et  pour  être  absorbé, 
effets  que  produisent  de  la  manière’  la  plus  évidente  la  graisse’ 
et  l’humidité  (  Vogel ,  Journ.  de  phys.,  tom.  lxx).  Un  homme 
atteint  de  coliques  épouvantables,  prit  quatre  onces  de  mer¬ 
cure  cru,  n’éprouva  d’abord  aucun  accident,  mais  eut  au  bout 
de  quelques  jours  un  ptyalisme-abondant  (  Zwirig’er,  Epheni . 
Acad.  nat.  Ciirios.,  dec.  i ,  aun,  Viyobs.  23o);  un  autre  ayant 
gardé  pendant  quatorze  jours  dans  le  corps  environ  sept  once-s 
de  mercure  coulant,  fut  pris  d’une  salivation  excessive  avec 
ulcères  à  la  bouche  et  paralysie  des  extrémités  { Laborde , 
Journ.  de  me’d ,  tome  x.};  pour  se  guérir  de  la  gale,  un  troi* 

-  43.  '  35 
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sième  se  servit  d’une  ceinture  de  drap  ronge  qui  renfermait  du 
mercuré  avec  de  la  graisse,  et,  au  bout  de  deux  jonrjSj.il  fut, 
attaqué  de  douleurs,  d’aphthes  et  d’inflammation  à  la  langue,' 
au  palais,  au  gosier,  aux  gencives,  aux  lèvres,  avec  gonfle¬ 
ment  considérable,  ptyalisme,  difficulté  de  respiref,  de  boire, 
de  manger,  de  parler  (P.  Jalon,  Ephem.  Àcad.  nat.  Car. , 
dec.  ii,  ann.  vi,  obs.  107).  ' 

La  véracité  de  ce-  dernier  fait  est  encore  attestée  tous  les 
jours  ;  la  pommade  napolitaine  avec  laquelle  on  fait  des  fric¬ 
tions  dans  les  affections  syphilitiques,  n’est,  comme.l’a  dé¬ 
montré  M.  Vogel,  que  de  la  graisse  mêlée  avec  du  mercure, 
dont  la  division  a  été  portée  assez  loin  pour  que  le  mélange  ait 
acquis  une  couleur  noirâtre  ;  eh  bien  !  elle  détermine  très-fa-" 
cilement  les  accidens  que  nous  venons  de  rappeler,  et  a  même 
assez  d’activité  pour  qu’une  femme  qui  était  auprès  de  son 
mari  que  l’on  frottait  avec  cette  pommade  dans  une  étuve, 
pût  éprouver  une  telle  salivation ,  que  son  gosier  se  remplit 
d’ulcères  (Fabrice  de  Hilden),  et  pour  qu’un  chirurgien,  en 
frictionnant  un  inalade,  fût  pris  d’un  vertige  ténébreux  confina 
(La  Framboisière  ). 

Le  mercure  à  l’état  métallique  n’est  pas  vénéneux,  s’il  reste 
peu  de  temps  dans  le  corps,  et  si  sa  division  n’est  pas  portée 
très- loin;  de  Haën  et  d’autres  praticiens  l’ont  administré  sans 
lemoindre  inconvénient  dans  les  constipations  opiniâtres  ,  dans 
les  volvulus,  dans  certaines  hernies ,  pourvu  que  ces  rpaladîes 
ne  fussent  point  compliquées  de  l’inflammation  des  intestins. 
Desbois  de  Rochefort  rapporte  que  les  habitans  de  Londres  et 
d’Edimbourg ,  il  y  a  une  centaine  d’années,  prenaient  tous  les 
matins  deux  ou  trois  gros  de  mercure  coulant  dans  quatre^ou 
cinq  onces  d’huile ,  pour  se  préserver  de  la  goutte  e„t  des  af¬ 
fections  calculeuses.  Un  individu  avala  pendant  longtemps  sans 
accident  deux  livres  de  mercure  par  jour ,  dans  le  dessein  de  se 
débarrasser  d’un  écu  de  six  francs  qui  s’était  arrêté  dans  l’œso¬ 
phage  (Sue,  Mèm.  de  la  Soc.  méd.  d’émul. ,  quatrième  ;4raée, 
p.  232  )  ;  enfin ,  M.  Orfila  a  fait  avaler  à  des  chiens  et  à  desda- 
pins  du  mercure  uni  à  de  la  graisse ,  et  ces  animaux  ont  seule¬ 
ment  éprouvé  plus  d’appétit  que  de  coutume.  Scret  avait  déjà 
fait  une  expérience  analogue  {Ephem.  nat.  Çur.): 

espèce  ij.  Préparations  arsenicales.  Plus  dangereuses  encore 
que  les  poisons  mercuriels,- parce  qu’en,  raison  de  leur  utilité 
reconnue  dans  les  arts,  elles  sont  très-répandues,  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  sont  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  la  cause 
d’un  crime  ou  drun  malheur.  Aucune  substance  vénéneuseini- 
nérale  ne  mérite  davantage  l’attention  du  médecin,  aucune' 
aussi  n’est  plus  complètement  connue. 

A.  Arsmis  métallique. 
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-  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques..  Ce  métal  est  solide  , 
d’un  gris  d’acier,  fendant  lorsqu’il  est  préparé  depuis  peu, 
d’une  cassure  grenue  ou  écailleuse,  d’une  dureté  peu  considé¬ 
rable  ,  d’une  fort  grande  fragilité  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  dé. 
8,3°8  (Bergmann). 

Exposé  à  l’action  de  la  chaleur  dans  des  vaisseaux  c}ps ,  il 
se  sublime  et  cristallise  en  tétraèdres,  sans  se  fondre  et  sans  s’al- 

A  l’air,  il  noircit  et  se  change  en  un  oxyde, suivant  quelques 
chimistes. 

Chauffé  sans  être  renfermé  ,  ,ou  jeté  sur  des  charbons  ardens, 
il  répand  dès  vapeurs. blanches,  d’une  odeur  alliacée  ou  phos¬ 
phoreuse  et  trës-aangereuses  à  respirer.  Ces  vapeurs  ne  sont  que 
de  t’oxyde  blanc  d’àrsenic. 

Chauffé  avec  un  peu  d’acide,  ni  trique,  il  se  transforme  éga¬ 
lement  en  oxyde' blanc,  et  il  laisse  dégager  des  vapeurs  oran¬ 
gées,  Si  la  quantité  d’acide  est  plus  grande,  on  obtient  encore 
une  poudre  blanche  .que  M.  Ampère  regarde  comme,  une  com¬ 
binaison  d’oxyde  blanc  et  d’acide  arsenique. 

En  jetant  de  la  poudre  d’arsenic  métallique  parfaitement  pur 
dans  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  étendue 
d’eau,  on  voit  la  liqueur  perdre  dé  sa  transparence  au  bout  de 
quelques  minutes,  devenir  verdâtre  ,  puis  enfin  laisser  déposer 
un  précipité  d’un  beau  vert  d’arsenite  de  cuivre,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  vite  ,  que  la  liqueur  aura  été  plus  agitée. 

b.  Action  de  l’arsenic  métallique  sur  V économie  animale 
Elle  parait  nulle ,  d’après  les  expériences  de  Bayen  et  de  IVL.Ca- 
simif  Renault;  cependant  quelquefois  cette  substance  a  donné 
la  mort  aux  animaux  à  qui  on  l’a  fait  prendre ,  probablement  à 
'cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  s’oxyde. 

B.  Acide  arsenienx  ,  oxyde  blanc  d’arsenic ,  arsenic  blanc - 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Cet  acide  est  en  masses- 
blanches  %  solides  ,  opaques  à  leur  surface  externe  ;  jaunâtres 
transparentes  et  comme  vitrifiées  à  leur  surface  inter  ne.  Il  a  une 
saveur  âcre  et  corrosive  ;  pulvérisé,  il  ressemble  à  du  sucre  en 
poudre  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  5,ooo. 

Projeté  sur  des  charbons  incaedescens  ,  il  se  transforme  eh 
une  fumée  blanche  ;  épaisse  et  d’une  odeur  alliacée  ,  ce  qui  ar¬ 
rive  également  si  l’on  en  place  sur  une  piaque.de  fer  où  de 
cuivre  rougie  au  feu.  Ces  vapeurs  d’acide  arsenieux  se  conden-, 
sent  sur  une  lapie  de  cuivre  ,  qu’on  expose  à  leur  action  ,  eu 
une  couche  d’un  très-beau  blanc ,  qu’on  peut  enlever  facilement 
avec  le  doigt,  et  qui  n’est  que  l’acide  lui-mêmè  arrêté  dans 
sa  volatilisation.  ... 

D’aprèsdes  expériences  assez  récentes  de  Klaproth ,  i.,ooo  par¬ 
ties  d’eau  froide  u’en  dissolvent  que  deux  parties  et  demie  ,  et 
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1,000  parties  d'eau  bouillante ,  rj  parties  et  un  quart ,  dont 
l’excédent  se  dépose  par  le  refroidissement  soirs  la  forme  de 
-prismes  tétraèdres ,  mais  alors  la  dissolution  en  conserve  encore 
,3o  parties.  Avant  ces  recherches  de  Klaproth,  qui  datent  de 
i8i5  ,  les  chimistes  pensaient  que  80  parties  d’eau  froide  pou¬ 
vaient  dissoudre  une  partie  d’acide  arsenieux,  tandis  qu’il  n’en 
fallait  que  quinze  d’eau  bouillante  pour  remplir  le  meme  but. 

Celle  dissolution  est  incolore  et  inodore,  presque  sans  action 
sur  les  papiers  de  tournesol  et  de  curcuma  ;  e’ile  -verdit  le  sirop 
de  violette ,  et  re'tablit  la  couleur  du  papier  de  tournesol  rougi 
par  un  acide  (  Orfila  )  ;  sa  saveur  est  âcre. 

Avec  la  potasse ,  la  soude  et  l’ammoniaque ,  elle  forme  des 
sels  solubles  ou  arsenites. 

Avec  l’eau  de  chaux  ,  elle  donne  un  précipité  d’un  très-beau 
blanc ,  lequel  est  de  l’arsenitede  chaux,  qui  n’est  jamais  noir, 
comme  on  l’a  prétendu,  et  qui  se  redissout  dans  un  excès  d’a-. 
çide.  ’•  . 

Avec  l’acide  hydro- sulfurique  gazeux  ou  dissous  dans  l’eau, 
elle  donne  un  précipité  jaune  de  soufre  et  d’arsenic  métallique. 
On  peut ,  par  ce  moyen,  démontrer  la  présence  d’~^j  d’acide 
arsenieux  dans  une  dissolution. 

Cè  précipité,  après  avoir  été  séché,  se  décompose  si  on  le 
chauffe  dans  un  tube  de  verre  avec  la  potasse  caustique,  cède  à 
celle-ci  le  soufre  qu’il  renferme,  et  donne,  pour  résultats  de 
l’opération, du  sulfure  de  potasse  et  de  l’arsenic  métallique  qui 
se  volatilise  et  s’attache  aux  parois  du  tube. 

Les  hydro-sulfates  ne  troublent  la  dissolution  d’acide  ar¬ 
sénieux  que  si  l’on  verse  dans  le  mélange  une  petite  quantité 
d’acide  nitrique  ou  d’àcide  hydro-chlorique,  en  qui  donne, 
lieu  au  même  précipité  jeune  de  sulfure  d’arsenic. 

La  dissolution  de  sulfure  de  potasse,  en  petite  quantité, 
précipite  en  blanc  celle  d’acide  arsenieux  ;  en  plus  grande 
quantité  ,.  elle  la  précipite  en  blanc  jaunâtre  clair.,-  /.W 
Le  nitratp  d’argent  forme  sur-ie-ehamp  avec,  elle  un  préci¬ 
pité  d’une  couleur  jaune  ,  qui  noircit  par  sou  exposition  à  la 
lumière,  et  qui  est  un  mélange  d’acide  arsenieux  et  d’oxyde 
d'argent.  « 

La  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  ne  tarde  point  à  donner 
un  précipit evert,  floconneux  ,  qui  se. ramasse  bientôt ,  et  qui 
est  formé  d’acide  arsenieux  et  d’oxyde  de  cuivre.  Si  l’on  ajoute 
au  mélange  un  atomede  potasse, liquide  ,  le  précipité  se  formé 
beaucoup  plus  vite.  - 

Cet  arsenite  de  cuivre  vert ,  parfaitement  lavé  ,  devientd’un 
rouge  brunâtre  si  on  le  met  en  contact  avec  un  excès  d’acide 
-hydrosulfurique  dissous  dans  l'eau,  et  alors  il  est  décomposé 
et  formé  . du  mélange  d’un  sulfure  d’arsenic  jaune  et  d’un  sul- 
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fure  de  cuivre  no  ira  Ire.  L’hÿdr'o-çygpale  de  potasse  et  de  fer 
lui  donne, une  teinte  d’un  rouge  de  sang  très-vermeil.  Le  ni¬ 
trate  d’argent  le  transforme  en  un  arseni te  d’argent  jaune,  et 
en  nitrate  de  cuivre  soluble  bleu.  Si  on  le  dessèche  ,'el  qu’on 
le  mettesur  des  charbons  ardens ,  il  répand  une  odeur  alliacée. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  précipite  aussi  en  vert  la  . 
dissolution  d’acide  arsenieux.  On  peut  avec  lui  découvrir  jus¬ 
qu'à  7;  «5g~.de  cet  acide  dans  une  dissolution. 

Les  dissolutions  d’acétate  de  cuivre  crystallisé  et.de  verdet 
donnent  aussi  sur-le-champ  un  précipit 6  vert  plus  ou  moins, 
jaunâtre  :  c’est  encore  de  l’arsenic  décuivre. 

L’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer  est  sans  action. 

En  versant  de  l’acide  arsenieux,  dans  , du  caméiéonmiinéral 
rouge,  on  change  la  couleur;  de  celui-ci.  en  jatipe  ,($chéele, 
Fourcroy  ,  Fischer)  ;  mais  M.  Peschier  a  observé  que  le.déçoc- 
tum  de  pain  ordinaire  ou  de  son,  le  vin  blanchie  bouillon,  etc.., 
produisent  le  même  effet,  ce  qui  enlève  à  qe  , réactif  uny 
grande  partie  de  l’importance  que  certains  médecins  légistes, 
lui  avaient  accordée, 

La  dissolution  d’acide  arsenieux  fait  passer  au  roux,  e t  dé¬ 
colore  ènfin.la  teinture  bleue  d’amidon  iod.uré  ;  mais  la  coq- 
leur  bleue  reparaît  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique.  . 

L’àlbumine,  là  gélatine,  le  sucre  de  lait,  le  picromèl  et  la 
résine  de  la  bile  sont  sans  action  sur  . cette,  . dissplqtion. 

L’acide  arsenieux  liquide  est  décomposé  parle  fluide  élec¬ 
trique  que  donne  la  pile  de  Volta. 

Pulvérisé,et  chauffé  avec  l’acide. hydro-chloriquepur,  l’acid, e 
arsenieux  est  complètement  disspus  au  bout  de  sept  ou  huit  mi¬ 
nutes  d’ébullition.  La  dissolution  est  limpide  et  jaune  ;  par  le 
refroidissement  elle  laisse  déposer  beaucoup  d’acide  arsenieux 
Hanc  et  pulvérulent.;  si  on  la.fillre.al.qfs  ,  elle  précipite  forte¬ 
ment  par  l’eau,  et  le  précipite  se  dissout  facilement  dans  un' 
.excès  de  ce  liquide.  Si  on  agite  ladissolution  avec  l’hydro-cya- 
jnale  de  potasse  et  de  fer  ,  on  a  un  précipité  d’un,  bleu  céleste  ; 
-si  on  la  laisse  en  repos  avec  le  meme  réactif  ,  le  dépôt  est  blanc 
avec  des^points  bleus  et  roses  :  ce  précipite'  est  toujours  soluble 
dans  l'eau.  ,  . 

En  poudre  fine  et  mêlé  avec  son  volume  de  charbon  et  eje 
.potasse  ,  l’aciçle  arsenieux  se  décompose-à  l’aide  de- la  chaleur, 
et  donne  de  l’arsenic  métallique.;  Le  même  effet  a  jieu,  avec  le 
flux  noir  ,  ou  avec  un.  mélange  de  charbon  pilé  et  d’huile. 

.  (Jîostock).  ■ 

Par  çes  divers  moyens  on  peut  de'çpuVrir  isn  huitième  de 
grain  d’acide  arsenieux. 

A  parties  . égales  ,  la  disaolutiori, d’acide  arsenieux  et  le  dé- 
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coctum  de  tlié  n’éprouvent  aucun  changement  de  couleur ,  au-, 
cun  trouble.  Le  nitrate  d’argent' liquide  précipite  ce  mélange 
en  blanc  jaunâtre  ijiii  devient  noir  sur-le-champ  ,  l’eau  de 
chaux  en  jaune  serin  un  peu  sale  ,  l’acide  hydro-sulfurique  en 
jaune  vif.  Le  sulfaté  de  cuivre  ammoniacal  ne  forme  point  de 
précipité  j  mais  donne  au  mélange  une  teinté  d’un  'violet  rou¬ 
geâtre.  •_  ' 

A  parties  égales1  aussi ,  la  même  dissolution  et, le  déefletum 
de,  café  sé-mélangent  sans  se  troubler;  mais  le  nitrate  d’argent 
y  forme  un  précipité  d’un  jâuhë  foncé ,  précipité  qui  est  d’un 
vert  de  pré  avec  le  sulfate  de  cüivre  ammoniacal ,  d’ùn  jaune 
doré  aveci’açide  hydro- sulfurique,  clj aune  avec  l’eau  de  chaux. 

Une  partie  delà  même  dissoltitioin  et  dix  parties  dé  vin  se 
mélangent  aussi  en  conservant  leur  transparence,  mais  le  li¬ 
quide  précipité  en  jaune  foncé  par  l’acide  hydrosulfurique,  en 
vert  par  lé  sulfate  dexuivré ammoniacal ,  et  en  blanc  par  ié 
nitrate  d’argent.  -,  - 

La  dissolution  d’albumine  n’est  point  précipitée  par  celle 
d’acide  arsenieux;  mais  le  mélange  de  ces. deux  liquides  pré¬ 
cipite  en  blanc  par  le  nitrate  d’argent, et  donne  ,  avec  les  autres 
,  réactifs ,  les  mêmes  précipités  que  l’on  obtient  avecTacideai- 
senieux  seul.  '•  f  , 

La  gélatine  présente  les  mêmes- résultats  que  l'albumine.  . 

A  parties  égales  ,  le  bouillon  et  la  dissolution  d’acide’  arse¬ 
nieux  n’éproiiveiU  aucune  altération  apparente.  Le  sulfate  dé 
cuivre  ammoniacal ,  sàns  occasioner  de  précipité  ,  dorme  au 
mélange  une  couleur  d’un  vertçale  ;  le  nitrate  d’argent,  le  pré¬ 
cipité  en  blanc  ;  l’eau  dé  chaux  et  l’acide  bydro-solfùrique  se 
comportent  comme  avec  d’acide  arsenieux  pur. 

Le  mélange  de  la  bile  de' l’homme  et  deî’adidé  arséniéüx  se 
fait  sans  aucun  trouble ,  et  lés  ,  quatre  réactifs  dont  il  vient 
d’être  question  donnent  lés  mêmes  résultats  “que's’fl  h’y  avait 
point  de  bile.  ■ 

Une.parlîe  de  dissolution  d’acide  arsenieux  et  imparties  dé 
lait  passent  au \  jaune  serin  par  l’acide  hydro-sulfurique  ,  et  au 
verdâtre  paP  Te  sulfa  té  dé  cuivre  ammoniacal,  et  précipitent 
en  'jaune  doré  par  les  hydro-sulfates  av'ééune  du  dejjpc. gouttes  • 
d’acide  nitrique,  en  vert  par  le  sulfaté  de  cuivre  ammoniacal , 
en  blanc  par  lenitrateM’argent.  /  •  V  : 

M.  Orfil'a,  ayant  empoisbtmé  un  lapin  avec  $  grains  d’aeide 
arsenieux  dissous  ,  a  observé'  que  le  liquide  contenu  dans  l’es¬ 
tomac  de cét  animal  précipitait  en  blanc  parle  nitrate  d’ârgent, 
en  blanc  grisâtre  par  l’eau  de  chaux  ,  en  vert  par  le  sulfatede 
cuivre  ammoniacal ,  eii  jaune  fonce par  l’acide  hÿdîq'-süjfuri- 
que  liquide.  .  •  ;  : 

Des  mélanges  d’acida  arsenieux  et  de.  vin,  de  thé,  de  café 
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de  bouillon  ,  d’albumine  ,  de  gélatine  ,  de  lait ,  évaporés  sépa¬ 
rément  et  traités  par  l’eau  distillée  bouillante  donnent  cons¬ 
tamment  un  liquide,  où  la  présence  de  l’acide  arsenieux  peut 
-  être  démontrée  par  l’uh  ou  l’autre  des  quatre  réactifs  suivans  : 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  l’acide  hydro-sulfurique,  le 
nitrate  d’agent  et  l’eau  de  chaux. 

Presque  toujours  alors  l’acide  hydro  -  sulfurique  précis 
pite  en  jaune  ;  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  moins  cons- 
.  tant  dans  sa  manière  d’agir,  et  ne  précipite  pas  toujours  en 
vert-,  l’eau  de  chaux  elle  nitrate  d’argent  donnent  souvent  des 
dépôts  d’une  couleur  différente  de  celle  qu’ils  ont  avec  l’acide 
arsénieux  pur. 

.Tous  ces  mélanges  ,  évaporés  à  siccité  et  calcinés  dans  un 
tube  avec  de  là  potasse  et  du  charbon  ,  donnent  de  l’arsenic 
métallique. 

b.  Action  de  l'acide  arsenieux  sur  l’économie  animale.  Admi¬ 
nistré  à  l’intériéur  ou  appliqué  à  l’extérieur,  l’acide  arsenieux 
détruit  la  vie  dans  un  espace  de  temps  ordinairement  très-court. 
Il  est  un  poison  pour  tous  les  êtres  organisés ,  animaux  ou  vé¬ 
gétaux  ;  mais  ses  effets  ,  qui  sont  principalement  l’augmenta¬ 
tion  -des  excrétions  et  spécialement  de  celles  des  membranes 
muqueuses  ,  la  diminution  des  mouvemens  volontaires  et  l’a¬ 
néantissement  de  P  irritabilité  ,  sont,  toutes  chosês  égales  d’ail¬ 
leurs,  en  raison  directe  de  la  dose  employée,  de  la  force  ab¬ 
sorbante  du  tissu  sur  lequel  le  poison  a  été  appliqué  ,  du  vo- 
.  lume  et  de  l’âge'du  corps  organisé;  ils  diminuent  à  mesure  que 
la  sensibilité  augmente  et  que  la  contractilité  diminue  dans 
•l’échelle  des  êtres  (  Joeger ,  Dissert,  inaug.  de&jfectibus  arsenici 
'■in. varies  orgayismos  ;  Tubingæ;  1808). 

Il  agit  avec  plus  d’intensité  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau  , 
que  quand  il  est  à  l’état  solide, 

Il  déterminerons  les  symptômes  de  l’empoisonnement ,  soit 
qu’on  l’introduise  dans  le  canal  digestif  ou  dans  les  veines,  soit 
qu’on  l’injecte  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  le  vagin  ,  soit 
enfin  qa’on  l’appliqtie  sur  le  tissu  cellulaire. 

Injecté  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  dans  les  plaies 
récentes  ,  et  surtout  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  il  agit  avec, 
plus  d’énergie  que  dans  l’estomac  et  dans  le  vagin. 

Le  gros  intestin  paraît  peu  propre  à  son  absorption  (Jœger). 

Les  vaisseaux  sanguins,  les  nerfs  et  la  plupart  des  mem¬ 
branes  séreuses  n’éprouvent  sous  son  influence  aucun  effet  lo¬ 
cal. 

La  peau ,  même  telle  qui  n’est  pas  recouverte  d’un  épiderme 

sec  et  dur  ,  Je  transmet  à  peine.  a 

Il  produit  dés  effets  aussi  funestes  lorsqu’il  est  appliqué  sui- 
ie  üs--u  cellulaire  du  dos  ,  que  dans  le  cas  où  on  le-  met  en  cou- 
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tact  avec  le  tissu,  cellulaire  de  la  cuisse  .;  ce  qui  n’a  pas  lieu 
pour  le  deuto-ehlorure  de. mercure.  • 

-  Il  est  absorbé,  et  ;  en  général ,  son  action  est  d’autant  plus, 
énergique ,  que  le  tissu,  sur  lequel  on  l’applique  commu¬ 
nique.  plus  directement’ avec  le  système  sanguin.  M.  Brodie 
pense  avec  raison  que,  dans  tous  les  cas,  il  commence  par  en¬ 
trer  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  pour  porter  son  action 
sur  les  organes  de  celte  fonction ,  sur  le  système  nerveux' et  sur 
le  canal  alimentaire  ,  et  que  la  mort  est  le  résultat  immédiat 
de  la  suspension  des  fonctions  du  cœur  et  du  cerveau ,  et.  non 
point  de  l’inflammation  locale  de  l’estomac,  comme  on  l’a 
prétendu.  Cependant,  si  l’on  ne  succombe  pascaux  premiers 
accidens  causés  par  le  poison,  si  cette.inflammalion  ale  temps 
de  se  développer,  on  ne  sauraitdouterqu’elle  ne  puisseanéan- 
tirla  vie.  M.  Earle  a  vu  une  femme  résister  aux  symptômes 
alarmans  qui  se  déclarèrent  d’abord ,  et  mourir  le  quatrième., 
jour  d’ulcérations  étendues  de  la  membrane  muqueuse  des  in¬ 
testins  et  de  l’estomac  ( Philosoph .  Tramact. ,  1812).. 

Dans  son  action  sur  le  cœur  ,  il  anéantit  la  contractilité  de 
cet  organe,  et  en  enflamme  souvent  le  tissu  ,  comme  les  expé¬ 
riences  de  notre  digne  ami  M.  le  professeur  Orfila  et  celles  de 
M.  Smith, nous  en  ont  convaincu.  Pendant  la  vie  ,,la  lésion 
de  cet  organe  est  rendue  évidente  par  le  trouble  de  ses  fonc-. 
lions.  , 

Appliqué  à  l’extérieur  ,  il  est  aussi  dangereux  que  lorsqu’il 
estintroduit  dans  le  canal  digestif  (Campbell).  Indépendam¬ 
ment  des  symptômes  qui  annoncènt  une  altération  constante  de 
ce  dernier  organe^  oii  le  trouve  alors. même  enflamme  après  la 
mort.  Sprœgel  ( Eoop .  circa  varia  -venena ,  Gœt^.  ,1^53,  in-Zj0)- 
a  déjà  noté  ce  fait  il  y  a  longtemps. 

Quand  il  a  été  appliqué  à  l’extérieur  ,  et  que  ,  par.  consé» 
quent ,  il  ne  peut  point  être  expulsé  par  le  vomissement,  les 
forces  vitales  s’anéantissent  graduellement  (Campbell). 

Il  est  impossible  d’attribuer  la  mort  à  l’irritation  locale  cau¬ 
sée  le  plus  souvent  par  lui,  et  qui  est  beaucoup  trop  faible  pour 
détruire  la  vie  dans  un  espace  de  temps  aussi  court. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux 
’  considérés  chez  l’homme ,  sont  les  suivans  :  saveur  austère,  fé¬ 
tidité  manifeste  dans  la  bouche;  ptyalisme  ,  crachotement  don- 
tinuel ,  çonstriction  du  pharynx  et  de  l’oesophage,  agacement 
des  dents,  hoquets  , nausées,  vomissemens  de  matières  brunâ¬ 
tres  ou  sanguinolentes  ,  anxiétés  ,  défaillances  répe'tées  ,  sen¬ 
timent  d’ardeur  dans  la  région  précordiale  ,  inflammation  des 
ïèrvres  ,  de  la  langue,  du  palais  ,  du  pharynx  ,  de  l’œsophage; 
•gastralgie  insupportable,  impossibilité  de  conserver  dans  l’es¬ 
tomac  les  boissons  les  plus  douces  ,' déjections  alviues,  noirâtres 
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et  de  la- plus  horrible  fétidité'  ;  pouls  petit,  fréquentj  concen¬ 
tré  ,  irrégulier ,  quelquefois  lent. et  inégal  ;  palpitations  de 
coeur  ,  syncope',  soif  inextinguible,  chaleur  vive  sur  tout  le 
corps  ,  sensation  d’un  feu  dévorant ,  ou  froid  glacial  ;  dyspnée, 
sueurs  froides  ,  urine  rouge  ,  sanguinolente.,  peu  abondante  ; 
cercle  livide  autour  des  paupières  ,  enflure  et  démangeaisons 
univer&ellés ,  éruption  de  taches  livides  ou  de  boutons  mi-, 
liaires ,  prostration  des  forces ,  perte  de  la  sensibilité,  aux 
extrémités  spécialement  ;  délire  ,  convulsions  ,  souvent  pria¬ 
pisme  douloureux,  chute  des'  cheveux ,  décollement  de  l’épi¬ 
derme;  la  mort  survient  le  plus  communément  en  peu  de 
temps.  .  i;  • 

^  Rarement  Un  même  individu  présente  la  série  de  tous  ces 
accidens  réunis.  M.  de  Laborde  les  a  vus  manquer  presque  tous 
[  Recueil  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris ,  t.  vi  ,  p.  22  ); 
et  M.  Cliaussïer  rapporte  qu’un  homme  robuste  et  dé  moyeu 
âge  ,  ayant  avalé  de  l’acide  arsenieux  en  gros  fragmens  ,  mou¬ 
rut  sans  avoir  éprouvé  d’autres  symptômes  que  de  légères  syn¬ 
copes.  A  l’ouverture  de  l’estomac,  on  trouva  cet  acide  presque 
dans  le  même  état  dans  lequel  il  avait  été  pris. 

Les  cadavres.desin'dividusempoisonnésparracidcarsenieux 
,  se  putréfient  Tout  aussi  facilement  que  les  autres ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  (Metzger ,  Psaff,  Jœger,  Campbell,  etc.), 
quoiqu’un  préjugé  assez  généralement  et  trop  solidement  éta¬ 
bli,  leur  accorde  le  don  de  l’incorruptibilité. 

•c;  Lésions  de  tissu  attribuées  spécialement  à  l’acide  arsenieux. 
Sallin  ne  balance  point  à  prononcer  que  lés  altérations  que 
présentent  les  cadavres  des  personnes  empoisonnées  par  cet 
acide  ont  un  caractère  propre  et  qui  ne  permet  point  de  les 
■  confondre  avec,  celles  que  détermine  le  deuto-chlorure  de 
.mercure,  enxé-.qu'il  gungrèpe  et  perfore. quelquefois. l'estomac , 
en  ce  qu 'il porte  son  action  sur  la  totalité  de  ce  viscère  ,  sur  la 
bouché  et  tout fo  IqngAp  l'œsophage  ,•  en  ce  qu'il  excite. Une' 
éruptionM  lapeai <5  ( Recueil  périod.  de  laSoc.  deméd. ,  tom.  vit 
page  357).  .  ;■  .  ... 

Cette  assertion  si- positive  est  loin  d’être  fondée  sur  un  assez 
grand  nombre  ^dévdâits,.  L’auteur  lui-même  la  contredit  en 
avouant  qu’à  l’ ouverture  d'unliomme  empoisonné  et  de  V esto¬ 
mac  duquel  on  a  retiré,  un  gros  d 1  arsénié  en  poudre ,  on  n’a 
trouvé  rien  contré  nature  dans ,  la  bouche  et  dqns  l’ œsophage . 
( Journ .  de.méà tom-  .-i-viri ,  pagi  -,176).  Bien  plus/ l’estomac 
et  les  intestins  sont  quelquefois  parfaitement  sains..  ]j)ans  iè 
fait  que  nous  ayons, cité  plus  haut  d’après  M,  Chaussier.;.il:fu,t 
impossible ;de  d.écoàvrir  dans  -cés  viscères- la  plus. légère  trace 
d’érosion  ou.de  phlogose.  Etnmller  cite  un  cas  analogue 
( Ephem .  nat.  Qurios...  cent,  ni  et  ty,  obs.  et,  dans  sa 
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t  raduction  du-  manuel  d’autopsie  cadavérique  de  Rose ,  notre 
estimable  collaborateur  M.  le  docteur  Marc  rapporte  que, 
chez  on  autre  individu  mort  de  la  même  manière,  loin  de 
trouver  les' -membranes '-de-  l’estomac  érodées  ,  on  les  trouva  , 
épaissies.  ■  ,  a  ■  ,  ’•  .  ; 

Nous  rappelons  ces  particularités  pour  tenir  le  médecin  lé- 
.gisteen  g'arde  contre  un  jugement  précipité  dans  une  matière 
cj’un  si  haut  intérêt.  Néanmoins  nous  convenons  qu’en  général 
la  bouche  ,  l’estomac  et  les  intestins  sont  phlogosés  ;  que  le 
second  de  ces  organes  et' le  düoéfénum -offrent  quelquefois  des 
taches  semblables  à  des- ‘Cscarres  ;  où  des-  tâches . formées  par 
uhe  couche  de  sang  coagulé  très-mince  et  très-adhérente  à  la 
membrane  muqueuse  ,  ainsi  qu’on-  peut  s’en  convaincre  par 
l'examen  de  l’estopiac  d’un  homme  qui  est  conservé  dans  le 
muséum  defcluriter.  En  outre  ,  iipetit  y  avoir  des  perforations 
de  toutes  les  tuniques  de l’estomac  et. dès  intestins ,  et  le  velouté 
de  l’estomac  est  comme  détruit  et  réduit  en  une  pâte  d’une  cou¬ 
leur  brune- rougeâtre.  .  -  :  ; 

Sir  Everârd  Home  a  observé  sur  lecadâvrè  d’un  enfant  em¬ 
poisonné  par  la  substance 'dont  il  s'agi  t ,  -  Une  inlussusception 
des  intestins,  circonstance  que  M.  Campbell,  médecin  de  la  fa¬ 
culté  d’Edimbourg,  a  remarquée  deux  fois  sur  lès  cadavres  des 
animaux  soumis  à  ses  expériences. 

Quoique  les  résultats  des  observations  faites  sur  les  animaux 
soient  peut-être  d’ùhe  faible  valeur  lorsqu’on  veut  en  faire 
l’application  à  l’homme ,  puisque  Sallin  s’est  assuré  que  l’ar¬ 
senic  produit  dans  l’estomac  des  chiens,  des  effets  qui  diffèrent 
de  ceux  qu’il  produit  sur  nous,  nous  pensons  qu’il  est  cepen¬ 
dant  nécessaire  de  multiplier  les  recherches  à  ce  sujet  avant  de 
décider  absolument  ia  question ,  et  nous  allons  présenter  lés 
fruits  d’une  série  nombreuse  d’expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  par  MM;  Orfila  ,-Brodie ,  Jneger ,  Campbell ,  Smith,  etc. 

La  peau  ,  surtout  lorsque-  le  'poison  a  été  appliqué  à  l’exté¬ 
rieur  ,  ést.d’une  couleur  pâle  et  offre  quelques  .taches  bleuâ¬ 
tres  (Jueger).  .  •  ■■■  :  ;  y -h 

L.es  muscles  de  la  locomotion  sont  frappés  d’une  roideur 
telle  qu’on  a  de  la  peine  à  écarter  les  mâchoires  et  à  fléchir  îè’s 
articulations  {idem). 

Le  cerveau  n Vitré  aucune  alffrâtien  (  Campbell ,  Smith', 
Jocgerj.  -  "  ustrti' 

Dans  plusieurs  cas  ,  l'inflammation  de  l’estomac  est  très- 
légère^  en  général  ,  elle  commence  à  se  manifester  aussilôt'que 
lepoisoria  clé  avalé ,  et  eüè  est  doutant  plus  intense  j  qéé'là 
mort  est. survenue  plus  tard  ;  elle  est  moindre  chez  les  animaux 
herbivores  que  chez:  les  carnivorès  (Brodié)  ;•  son -intensité i'ét  la 
rapidité  -de  spn-dévelôppément  sont- beaucoup  plus  grandes 
lorsqu’on  applique  l’acide  arsenieux  sur  une  surface  ulcérée, 


P  01  55i 

que  lorsqu’on  l’introduit  dans  l’estomac  (Honte ,  Huntcr  , 
Brodie)  ;  la  tunique  interne  de  ce  viscère  est  comme  macérée  , 
facile  à  déchirer,  parsemée  de  taches  d’un  ronge  tirant  sur  le 
bleu  (Jœger);mais  le  plus  souvent  les  parties  enflammées  sont 
diuu  ronge  vermeil  dans  toute  leur  étendue  (Brodie);  ori  observe 
de  petites  taches  de  sang  extravasé  sur  la  membrane  muqueuse 
ou  entre  elle  et  la  musculeuse  {idem).  - 

Quanta  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage ,  M.  Jœger 
dit  que  le  plus  souvent  elle  est  enflammée  ,  striée  et  parsemée 
détaches  purpurines,  particulièrement  vers  le  cardia.  M.  Camp¬ 
bell  né  l’a  vue  enflammée  que  quèlquefois,  et  M.  Brodie 
avance  que  cette  inflammation  n’existe  jamais,  non  plus  que 
celle  du  pharynx.  Les  mêmes  contradictions  se  remarquent  à 
peu  près  en  ce  qui  concerne  les  intestins  ;  suivant  M.  Jœger ,  la 
phlogosè  s’étend  jusqu’à  la  fin  de  l’intestin  grêle;  le  cæcum  et 
le  colon  sont -de  couleur  naturelle  ;  leur  tunique  interne  est  ta¬ 
pissée  de  mucus ,  etc;  ;  M.  Campbell  se  contente  de  dire  que  ces 
'  lésions  se  rencontrent  quelquefois;  M.  Smith  ,après  des  appli¬ 
cations  extérieures,  a  vu  le  duodénum  ulcéré ,  lés  rides  du 
rectum  effacées,  et  i’intestia  grêie  rempli  de  bile  mêlée 'd’une 
assez  grande  quantité  de  mucosités  fétides. 

On  a  quelquefois  remarqué  l’inflammation  de  là  membrane 
muqueuse  de  la  traehée-artère  ,  et  même  celle  de  l’urètre  (Jœ- 
ger). 

Les  membranes  séreuses  ne  paraissent  point  attaquées  [idem). 
Le  système  veineux  abdominal  est  constamment  gorgé  de 
■sang  noir  plus  ou  moins  grumeleux  {idem). 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  lorsque  le  poison  a  été  pris 
à  l’intérieur  (Campbell),  et  même  après son  application à  l’ex- 
.  tériéur  (Smith ) ,  quoique  1VL  Jœger- les  ait  presque  toujours 
trouves  dans  l’état nàtnrel,  et  que  nous  les  ayons  vus  quelque¬ 
fois  n’offrir  aucune  altération  ,  de  même.que  le.fôie, 

Sous  avons  le  piussouvent,  avèciMi  Qrfila  ,  tréuvéles  val¬ 
vules  mitrales  et  tricuspides  phlogosées,'  et  .rencontré  par  fois 
des  taches  d’un  rouge  foncé  et  presque  noires  sur  les  colonnes 
'charnues  du  cœur  viscère  qui  est  d’ailleurssdistendu  (Jœger) 
et  rempli  de  sang  coagulé  (Campbell);  M.  Smith  a  observé, 
•comme  nous,  ce  genre  de  lésion  de  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation  après  dès  applications  à  l’extérieur..  ./  -  ... 

c.  Arsenites  ou  combiriaisons.de  l’acide  arsenieux  et  .dune 
ribdsei  Les ‘.arsenrteï  solubles.,  comme  ceux:  de  potasse ,  de  sonde 
et  d’ammoniaque  ,  sont  des  poisons  analogues  a®  l’acide  arsc- 
nieuxi; C’est  l’arsenite  dé  potasse  qui-entredans  la  composition 
-des  fameuses  gouttes  de  Fowler.  Nous  devons  noiis  occuper  de 
l’étude  de  ce  sel  ;  plus  d’une  fois  il  a  ,caüsé-des  a-ccidens  gravés  , 
»  cl  même  la  mort. 

L’arsenite  de  potasse  est  communément  liquide  ;  desséché 
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et  projeté  sur  des  charbons  ardens,  il  se  décompose  ,  répand 
une  fumée  d’une  odeur  alliacée ,  et  laisse  pour  résidu  de  là  po¬ 
tasse  plus  ou  moins  carbonatée.  •  :  v  ■&■■■ 

Les  hydro-sulfates  ,  les  sels  de  cuivre  ,  l’eau  de  chaux  et  le 
nitrate  d’argent  se  comportent  avec  lui  comme  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux  lui-même. 

L’acide  hydro-clilorique  en  précipite  l’acide  arsenieux  sous 
l’apparence  d’une  poudre  blanche ,  ,qui  se  redissout  facilement 
dans  un  excès  d’eau  ;  il  se  forme  en  même  temps  de l’hydro-chlor 
rate  dé  potasse  soluble. 

Le  précipité  est  d’un  jaune  serin  ,  si  l’on  emploie  de  l’hy- 
dro-chlorate  de  platine ,  sel  qui  n’a  aucune  action  sur  l’acide 
arsenieux.. Ce  précipité  est  un  hydro- chlorate  triple  de  platine 
et  de  potasse. 

Evaporé  à  siccité  ,  inêlé  avec  du  charbon ,  et  calciné  dans 
un  tube  de  verre ,  l’arsenite  de  potasse  se  décompose  et  aban¬ 
donne  l’arsenic  métallique  ,  qui  se,  volatilise  et  vient  se,  con¬ 
denser  sur  les  parois  du  tube.  ■  ,  . 

D.  Acide  arsenique.  Il  est  solide  ,  blanc  ,  incrystallisable  , 
d’unésaveuraigre,  métallique  et  caustique.  Sa  pesanteur  spéci¬ 
fique  est  de  3,3ic)i  ;  exposé  au  feu  dans  des  vaisseaux  fermés , 
il  fond  et  se  vitrifie  sans  se  volatiliser;  il  est  soluble  dans  l’eau, 
et  déliquescent.  . 

Mis  sur  des  charbons  ardens,  il  commence  par  se  boursnuf- 
fler,  puis  devient  opaque  ;  au  bout  de  quelque  temps  le  char¬ 
bon  le  décompose,  le  transforme  en  acide'  arsenieux  ,  et  iî  se 
dégage  des  vapeurs  blanches,  d’une  odeur  alliacée,  semblables 
à  celles  dont  nous  avons  parlé. 

Sa  dissolution  rougit  . fortement  la  teinture  de  tournesol  et 
le  sirop  de  violette  ;  ëlle-même.est  incolore  et  très-sapide.  Avec 
la  potasse ,  la  soude  et  l’ammoniaque ,  elle  forme  des  sels  solu¬ 
bles;  avec  l’eau  de  chaux  et  celle  de  baryte  ,  elle  doune  des 
précipités  blancs  qui  se  redissolvent  aisément  dans  un  excès 
d’acide  arsenique. 

L’acide  arsenique décompose.les hyd. orsulfales  sulfurés,  en 
dégageant  du  gaz  acide  hydro-sulfurique  et  en  précipitant  du 
soufre  en  blanc  légèrement  jaunâtre. 

Il  précipite  sur-le-champ  Je  nitrate  d’argeut  en  une  poudre 
de  couleur  briquetée  très-foncée.  L’acide  nitrique  est  alors  mis 
ànu-,et  il  séfait  de  l’arseniàte  d’argent.  . 

L’acétate  de  cuivre  ,  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  le 
précipitent  ëh  blanc  !  bleuâtre  ;  ce  précipité  est  de  l’arseniate  de 
cuivre.  Le  sulfate  simple  de  cuivre  est  sans  action  apparente. 

Il  en  est  de  même  de  l’hÿdro-chlorate  et:de  l’acétate  de  co¬ 
balt  ;  maia  l’hydrorchlorate  de  cobalt  ammoniacal  donne  lin 
prébipité  rose  ,  pour  vu  qu’on  ait  la  précaution  de  n’employer 
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•que  quelques  gouttes  d’une  dissolution  concentrée  d’acide  ar- 
senique. 

L’acide  arsenique  solide',  pulvérisé  avec  du  charbon  et  de  la 
.potasse  ,  et  chauffé  dans  un  tube  de  verre ,  laisse  volatiliser  de 
l’arsenic  métallique. 

L’action  vénéneusede  l’acide  arsenique  est  encore  plus  vio¬ 
lente  que  celle  de  l’acide  arsenieux. 

Suivant  M.Brodie,  comme  ce  dernier,  il  est  absorbé,  et  cause 
la  mort  en  agissant  sur  le  cœur  et  le  cerveau. 

E.  Arseniates.  Les  arseniates  de  potasse ,  de  soude  et  d’am¬ 
moniaque  sont  vénéneux. 

Ils  se  .décomposent  sur  les  charbons  ardens,  et  répandent 
des  vapeurs  d’une  odeur  alliacée. 

Ils  précipitent  en  rose  par  l’hydro-chlorate  de  cobalt. 

Leur  dissolution  n’est  point  troublée  par  l’addition  de  l’acide 
liydro-chlorique,  qui  précipite  les  arsenites. 

Le  nitrate  d’argent  en  précipitüaPl’arseniate  d’argent  d’un 
rouge  de  brique ,  et  les  sels  de  cuivre  en  séparent  un  arseniate 
de  cuivre  d’un  blanc  bleuâtre. 

Par  leur  calcination  avec  le  charbon  ,  dans  un  tube  de  verre, 
on  leur  enlève  facilement  l’arsenic  métallique,  qui  se  volati¬ 
lise  et  se  condense  sur  les  parois  du  tube. 

F.  Sulfures  d! arsenic  jaune  et  rouge ,  ou  orpiment  et  réalgar. 
Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  ces  deux  substances 
sont  exposés  aux  mots  orpiment  et  réalgar.  Il  nous  suffira  de 
dire  ici  qu’on  peut  facilement  les  reconnaître  en  les  calcinant 
avec  la  potasse  dans  un  petit  tube  de  verré. 

Leur  action  sur  l’économie  animale  est  assez  remarquable 
en  cela  que ,  suivant  qu’ils  sont  naturels  ou  obtenus  par  l’art , 
elle  diffère  beaucoup. 

Donné  à  l’intérieur,  le  sulfure  jaune  d’arsenic  artificiel  est, 
à  très-petite  dose,  un  poison ,  d’après  les  expériences  de  M.  Ca¬ 
simir  Renault  ;  à  l’extérieur il  détermine  aussi  la  mort,  d’a¬ 
près  celles  de  MM.  Orfila  et  Smith ,  et  à  assez  petites  doses  éga¬ 
lement  ,  car  huit  grains  appliqués  sur  la  cuisse  d’un  chien  le. 
font  périr  en  quinze  ou  dix-huit  heures.  t 

M.  Casimir  Renault ,  et  avant  lui,  Fréd.  Hoffmann  (De  vé¬ 
néras) -,  ont  remarqué  que  de  très-fortes  doses  de  ce.  sulfure  à 
l’état  natif ,  données  à  des  chiens  ,  n’ont  eu  aucun  inconvé¬ 
nient.  . 

Des  expériences  plus  récentes  ont  cependant  démontré  que 
le  sulfure  jaun e, naturel  d’arsenic  est  vénéneux,  et  qu’il  agit 
•  comme  les  autres  poisons  arsenicaux,  mais  d’une  manière  beau¬ 
coup  moins  intense  que  celui  qu’on  obtient  en  faisant  passer 
du  gaz  acide  hydro-sulfurique  à  travers  une  dissolution  d’açide 
arsenieux. 
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M.  Smith  a  essayé  son  action  b- l’extérieur  ,  et  a  reconnu  que 
l’prpimenl,  natif  de  la  mine  de  Tojova  en  Hongrie,  était  dé¬ 
létère,  employé  de  cfette  manière,  mais  seulement  à  la  quan¬ 
tité  d’un  a  deux  gros ,  et  qu’il  causait  la  mort  au  bout  de  deux 
jours  environ,  ‘  .  :  ‘ 

Quant  au  réalgar  ou  sulfure  rouge  d’arsenic  natif,  le  même 
M.  Renault  dit  l’avoir  administré  a  l’intérieur  sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucun  inconvénient.  Des  chiens  eo-ontpris  jusqu’âdeux 
gros  sans  en  être  incommodés  ;  tandis  que  les  mêmes  animaux 
ontsuccombé  sous  l’influencé  de  quelques  grains  du  mêmesul- 
fure  artificiel.  Dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature," 
on  rapporte  qu’une  femme  mourut  dans  l’espace  de  quelques 
heures  pour  avoir  mangé  des  choux  qu’on  avait  saupoudrés  de 
cette  substance.  •  .  -i  : 

Le  réalgar  natif,  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  agit  comme 
poison.  Quarante  grains  de  celui  de  la  mine  de  JAapnické  ,  eh 
.Transylvanie  ,  mis  sur  I*  éfeisse  d’un  chien  ,  le  fireul  mourir 
en  six  jours. 

Dans  tous  les  cas ,  la  mort  est  précédée  par  des  vomisse- 
mens  ,  des  sSperpurgations ,  des  gémissemens  ,  une  grande 
agitation,  de  la  fréquence  dans  les^mouvemens  de  la  respira¬ 
tion  et  un  extrême  abattement  des  forces. 

Les  lésions  de  tissu  déterminées  par  le  sulfure  jaune  artifi¬ 
ciel  donné  à  l’intérieur-,  sont  :  la  rougeur  -.de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle ,  des  taches  rou¬ 
ges  d’espace  en  espacé  dans  le  duodénum  (Renault).  A  l’ou- 
verturé  du  cadavre  de  chiens  morts  pour  avoir  avalé  un  gros 
d’arsenic  sulfuré  jaune  natif.  M.Orfila  a  remarqué  que  l’es¬ 
tomac  contenait  une  assez  grande  quantité  d’un  fluide  noirâ¬ 
tre, épais  et  filant;  que  sa  membrane  interne  offrait  çà  et  là  des 
plaques  rouges  évidemment  enflammées  ;  que  les  intestins  grê¬ 
les  étaientsains;  que  l’intérieur  du  rectum  présentait  une  mul¬ 
titude  de  rides  d’un  rouge  foncé.  Les  poumons  étaient  affais¬ 
sés  ,  crépi  tans  fit  plus  légers  que  l’eau  ;  les  paquets  fibrineux 
contenus  dans  le  cœur  étaient  rpuges  :  du  reste  cet  organe  n’of¬ 
frait  aucune  autre  altération  sensible.  Les  animaux  étaient 
morts  environ  cinquante  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

Dans  des  cas  où  la  mort  est  arrivée  par-suite  d’une  applica¬ 
tion  extérieure  d-’ orpiment  artificiel ,  nous  avons  observé  ,  avec 
gê  savant  professeur,  une  inflammation  locale  vive  et  très- 
étendue  ,  se  portant  de  la  cuisse  sur  les  parois  de  l’abdomen  , 
.  par  exemple,  une  légère  phlogose  de  la  membrane  muqueuse 
-de  l’estomac  av.ee  des  taches  violettes  ver»  le  pylore  ,  quelque¬ 
fois  une  rougeur  livide  des  plis  du  rectum,  qui  d’autres  fois 
était  sain  de  même  que  le  reste  des  intestins  ;  des  taches  d’un 
rouge  foncé  à  l’intérieur  des  ventricules  du  cœur  ?  taches  qui 
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pénétraient  d’une  on  deux  lignes  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  l’organe.  M.  Smith  a  remarqué  un  engorgement  notable  des 
pourrions. 

Les  lésions  causées  par  le  réalgar  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

.G.  Oxyde  noir  d arsenic.  On  le  reconnaît  aux  mêmes  signes 
queTarsenic  métallique  ;  il  n’en  diffère  que  par  sa  couleur 
terne  /sans  éclat ,  d’un  gris  noirâtre  ,  et  par  son  peu  de  dureté 
'  et  sa  friabilité, 

11  est  évidemment  vénéneux,  puisquemême  à  la  dose de4à6 
grains,  il  fait  périr  les  chiens,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expé¬ 
riences  de  M-  Renault. *11  causé  des, vomissemens  opiniâtres  et 
des  superpurgations,  et  une  vive  inflammation  de  l’estomac, 

>  reconnaissable  sur  les  cadavres;  mais  les  intestins ]  dans  le 
petit  nombre  d’observations  recueillies,  n’ont  pas  paru  affectés, 

,  H.  Poudre  aux  mouches.  Cette  poudre  n’est  que  de  l’arsenic 
métallique  fort  peu  oxydé,  et  Vendu  sous  la  forme  de  pains 
composés  de  lames  irrégulières  ;  elle  est  reconnaissable  par  les 
mêmes  moyens  que  l’arsenic  métallique. 

Elle  est  un  poison  violentpour  les  animaux  et  pour  l’homme. 
Ou  en  avait  mis  dans  une  bouteille  de  vin  :  six  personnes  en 
burent  ,  une  d’elles  mourut  le  lendemain ,  et  les  autres  ne  fu¬ 
rent  rappelées  à  la  vie  qu’après  , de  longs  accideôs  (  Rapport  sur 
les  travaux  de  la  société d? émulation  de  Rouen ,  an  vii)..Ç>uar. 
tre  personnes  de  la  même  famillë ,  ayant.mangé  des  poires  que 

-  l’on  avait  fait  cuire  aveç  six  gros  de  celte’  substance,  moururent 
successivement  et  en  commençant  par  les  plus’ âgées,  dans 
l’ordre, suivant,  au  bout  de  treize ,  de  neuf,  de  dix-huit  et  de 
six  heures ,  après  avoir  éprouvé  des  tranchées,  des  vomisse¬ 
mens  ,  des  sueurs  froides.  Le  père  ,  âgé  de  cinquante  ans ,  avait 
l’estomac  enflammé ,  parsemé  de  taches  rouges,  et  rempli  de 
bosselures  formées  par  du  sang  infiltré.  Le  même  viscèrô ,  chez 
la  fille  aînée,  âgée  de  dix  ans,  était  également  enflammé,  et 
renfermait  du  sang  liquide  tout  pur.  Chez  une  autre  petite 
fille  de- six  ans,  il  était  moins  phlogosé',  et  ses  parois  étaient 
épaissies  vers  le  pylore  par  du  sang  infiltré.  Enfin  ,  chez  une 

’  troisième  de  deux  ans  et  demi ,  il  présentait  à  son.  fond  une 

-  tache  enflammée  de  la  grandeur  d’une  fève (Acta  phys.  med. 
Acad.  nat.  Curios. ,  1740  ,  obs.  102). 

I.  tapeurs, arsenicales.  Dès  le  temps  d’Hippoçrale/on  con¬ 
naissait  les  açcidens  graves  qu’elles  occasionent  chez  ceux  qui 
lès  respirent,  Ce  prince  des  médecins  a  même  eu  occasion  de 
les  observer  par  iui-mêmé,  et  signale  parmi  eux  la  toux  ,  la 

-  dyspnée,  les  coliques,  Thernaturie,  les  convulsions,  etc. 
(Chem.,  cap.  xxm  ). 

Mahon  dit  qu’elles  rendent  la  bouche  et  la  gorge  sèches  , 
arides  et  enflammées  j  qu’elles  produisent  "d’abord  l’éternue- 


56o  POT 

ment ,  puis  la  suffocation,  l’asthme,  une  toux  séché,  des  anxié¬ 
tés,  des  vomisseméns ,  des  vertiges,  des  .douleurs  à  la  tcte  et 
aux  membres ,  des'  tremblemens,  et,  que quand  elles  ne  cau¬ 
sent  pas  la'mort ,  elles  conduisent  à  la  phthisie  pulmonaire. 

J.  Caustique  arsenical  du  frère  Cosme,  et  poudre  de  Rous- 
selot.  La  composition -de  ces  deux  préparations  est  donnée  dans 
divers  endroits  de  ce  Dictionnaire,  et  en  particulier  au  mot 
pâte  arsenicale.  L’une  et  l’autre  sont  très-fréquemment  em¬ 
ployées  à  l’extérieur  dans  le  traitement  des  affections  carcino- 
'  mateuses,  et  il  est  bien  clairement  démontré  aujourd’hui  que, 
plus  d’une  fois,  elles  ont  causé  les  accidens  de  l’empoisonne¬ 
ment  employée#de  cette  manière. 

■  Mt  Smiih  a  fait  sur  les  chiens  des  expériences  concluantes  à  ce 
sujet.  M.  le  professeur  J.-P.  Roux  a  vu  mourir  en  deux  jours, 
au  milieu  des  convulsions  et  des  plus  vives  angoisses ,  une  jeune 
fille  dont  il  avait  amputé  le  sein  ,  et  pour  laquelle  il  avait  cm 
devoir  employer  la  pâte  arsenicale.  De  larges  ecchymoses  étaient 
disséminées  sur  le  cadavre ,  dont  la  putréfaction  s’empara 
promptement.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  était  pnlogosée  et  parsemée  de  taches  noires  ( ïjouv . 
élém.  de  méd.  opérât.).  ' 

On  peut  conclure, de  ce  qui  vient  d’être  dit ,  1°.  que  l’appli¬ 
cation  externe  des. poudres  dans  lesquelles  l’acide  arsénieux  en¬ 
tre  à  assez  forte  dose,  pour  cautériser  ,  peut  être  suivie  des  plus 
grands  dangers. 

2°.  Qu’il  est  emportant,  dans  le  cas  où  l’on  croit  nécessaire 
d’employer  ce  caustique,  .de  le  préparer  avec  la  plus  petite 
quantité  possible  d’acide  arsénieux. 

espèce  iij.  Préparations  antimoniales.  Plusieurs  d’entre 
elles  ^quoique  offrant  au  médecin  des  armes  puissantes  pour 
combattre  les  maladies,  peuvent,  ‘dans  des  mains  impru¬ 
dentes ,  se  changer  en  poisons  ,  et  causer  la  mort  à  la  suite  des 
accidens  les  plus  fâcheux.  Autrefois  ,  on  les  avait  entièrement 
bannies  des  officines  des  , pharmaciens ,  où  l’on  rencontrait 
d’ailleurs  une  foule  de  substances  inutiles  et  même  dange¬ 
reuses.  Aujourd’hui,  qu’elles  sont  mieux  connues ,  on  en  retire 
de  grands  avantagés,  que  ne  Saurait  contrebalancer  le  per¬ 
nicieux  usage  qu’en,  font  de  malheureux  empiriques;  elles 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  médicamens  héroïques. - 

A.  Tartrate  de  potasse  anlimonié.  a.  Propriétés  physiques 
et  chimiques.  L’histoire  de  cette  substance  a  été  présentée  avec 
soin  à  l’article  émétique ,  tome  xi  de  ce  Dictionnaire ,  pag.  525 
et  "suivantes.  Nous  nous  bornerons  donc  à  ajouter  ici  quelques 
faits  supplémentaires. 

L’émétique  exposé  à  l’air  s’y  c-ffleurit. 

Il  se  dissout  facilement  dans  l’eau  distillée.  À  la  tempéra- 
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ture  de  jo  à  12  degrés  Réaumur,  i4  parties  —  de  ce  liquide 
eu  dissolvent  une  partie  ,  et  100  .parties  d’eau  bouillante 
peuvent  en  prendre  55  parties,  .pourvu  qu’il  soit  entièrement 
pri  vé  de  tartrate  de  chaux  et  de  tartrale  de  fer  (Buckal  ). 

L’acide  hydro-sulfurique ,  gazeux  et  liquide  ,  et  les  hydro- 
sulfates,  employés  en  petite  quantité,  précipitent  cette  disso¬ 
lution  en  jaune  orangé ;  si  l’on  use  de  ces1  réactifs  avec  excès, 
ïe  précipité  est  d’uu  brun  marron.  Desséché  sur  un  filtre,  et 
mêlé  avec  du  charbon  et  de  la  potasse  du  commerce  ,  ce  pré¬ 
cipité  donne,  par  l’action  de  la  chaleur,  ùn  culot  métallique. 

Le  précipité  produit  par  l’eau  de  chaux  est  blanc  et  très- 
épais.  L’acide  nitrique  pur  le  redissout  avec  facilité.  Il  est 
composé  de  tartrate  de  chaux  et  de  tartrate  d’antimoine. 

Le  précipité  formé  par  l’eau  de  baryte  est  de  la  même  na¬ 
ture  ;  mais ,  au  lieu  de  tartrate  $e  chaux  ,  il  contient  du  tar¬ 
trate  de  baryte. 

Les  sulfates  alcalins  ét  terreux  neutres  ne  troublent  point 
la  dissolution  de  tartrate  de  potasse  antimonié.  S’ils  sont 
acides,  comme  l’alun,  ils  la  précipitent  en  blanc  laiteux. 

Le  carbonate  de  soude  y  forme  un  précipité  blanc  d’oxyde 
d’antimoine  plus  ou  moins  carbonaté. 

Le  précipité  formé  par  les  sucs  des  plantes  et  les  autres 
substances  végétales  est  d’an  jaune  rougeâtre ,  et  composé 
d’oxyde  d’antimoine  et  de  matière  végétale. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  est  lé  meilleur  réac¬ 
tif  pour  reconnaître  les  atomes  du  tartrate  de  potasse  antimo¬ 
nié  en  dissolution.  11  donne  lieu  à  un  précipité  abondant, 
cailleboté,  d’un  blanc  sale  tirant  sur  le  jaune.  A  chaud ,  ce 
.précipité  décompose  l’acide  nitrique  et  le  réduit  à  l'état  de  gaz 
nitreux;  il  reste  une  masse  blanche,  qui,  traitée  par  l’acide 
Iiydro-chlorique,  constitue  une  dissolution  précipitée  en  blanc 
par  l’eau  ,  et  en  rouge  par  les  hydro-sulfates. 

Un  mélange  de  10  parties  de  vin  rouge  et  d’une  partie  de 
dissolution  concentrée  de  tartrate  de  potasse  antimonié  con¬ 
serve  sa  transparence;  l’hydro-sulfate  d’ammoniaque  et  l’acide 
hydro-sulfurique  liquide,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  y 
déterminent  un  précipité  jaune  rougeâtre,  qui  passeau  vert  par 
l’addition  d’une  plus  grande  quantité  de  ces  réactifs  ;  le  pré¬ 
cipité  est  . d’un  violet  clair  par  l’infusum  alcoolique  de  noix  de 
galle;  d’un  violet  foncé  par  l’acide  sulfurique.  Si  le  mélange 
est  de  10  parties  contre  7  ,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu; 
mais  les  précipités  se  déposent  beaucoup  plus  vite ,  et  sont 
bien  plus  foncés  ;  celui  causé  par  unegrande  quantité  d’hydro¬ 
sulfate  d’ammoniaque  est  presque  noir. 

Un  mélange  de  10  parties  d’infusum  chargé  de  thé  et  d’une 
-partie  de  la  dissolution  dont  il  s’agit ,  conserve  sa  transpa- 
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rctice  ou  nie  se  trouble  que  très-légèrement  ;  par  l’iiydro- sul¬ 
fate  d’ammoniaque,  il  donne  sur-le-champ  un  précipité  flo¬ 
conneux  d’un  rouge  foncé,  et  par  l’acide  sulfurique  des  flo¬ 
cons  d’un  blanc  jaunâtre;  l’infusum  alcoolique  de  noix  de 
galle  le  trouble  sans  le  précipiter. 

Si  le  mélange  est  de  io  parties  contre  6 r  ce  dernier  réactif 
détermine  la  formation  d’un  précipité  d’un  blanc  sale ,  et  les 
hydro-sulfates  en  produisent  un  d’un  orangé  rougeâtre.  L’acide 
sulfurique  y  forme  alors  un  dépôt  d’un  blanc  jaunâtre. 

La  dissolution  d’émétique  n’est  pas  troublée  par  l’albumine,, 
et  le  mélange  se  comporte  avec  les  hydro-sulfates  et  la  noix 
de  galle  comme  si  la  dissolution  était  pure.  L’eau  de  chaux  le 
précipite  en  blanc  ;  mais  le  précipité  ne  se  redissout  pas  entiè¬ 
rement  par  l’acide  nitrique  pur ,  a  cause  de  la  présence  ,de 
l’albumine. 

Ce  mélange  laissé  coaguler  l’albumine  par  l’action  du  feu >, 
et  le  liquide  surnageant  contient  le  sel  triple. 

Elle  n’est  nullement  troublée  non  phis  par  la  gélatine; 
mais  ce  dernier  mélange  précipite  abondamment  par  la  noix 
de  galle.  Les  autres  réactifs  agissent  sur  lui  comme  surrla  dis¬ 
solution  pure. 

Une  petite  quantité  de  cette  dissolution  dans  du  lait  ne  le 
coagule  point,  mais  le  fait  précipiter  en  rouge  clair  par  l’hy- 
dro-sulfale  d’ammoniaque.  Une  plus  grande  quantité  donne 
lieu  à  un  coagulum  blanc. 

Le  bouillon  et  la  bile  de  l’homme  étendue  d’eau  restent 
sans  action. 

b.  Action  du  tartrate  de  potasse  antimonié  sur  F économie 
animale.  Ce  sujet  a  clé  traité  dans  ce  Dictionaire,  tome  xi, 
pages  533  et  534-  Nous  ajouterons  seulement  ici  que  les 
symptômes  généraux  de  l’empoisonnement  occasionë  par  cette 
substance  sont  les  suiyans  : 

Saveur  métallique  austère  dans  la  bouche  ;  nausées,  vomis- 
semens  abondons  ;  hoqtiet;  cardialgie  ;  chaleur  brûlante  à  l’épi¬ 
gastre;  gastralgie  ;,  coliques  abdominales;  météorisme  ;  éva¬ 
cuations  al  vines  copieuses;  syncopes;  pouls  petit,  conceetré, 
accéléré;  peau  froide  et  quelquefois  brûlante;  dyspnée;  ver¬ 
tiges;  perte  de  connaissance;  convulsions;  crampes  doulou¬ 
reuses  dans  les  j ambes  ;  prostration  des  forces;  ;  mort. 

Si  les  vomissemens  et  les  déjectioiis  a.lvines  n’ont  pas  lieu, 
les  autres  symptômes  sont  plus  graves. 

Quelquefois  il  y  a  suspension  de  la  déglutition. 

Appliqué  à  l’extérieur,  injecté  dans  les  veines,  ou  introduit 
dans  l’estomac,  le  tartrate  de  potasse  antimonié  porte  parti¬ 
culièrement  son  action  délétère  sur  i’estorpac  et  les  poumons. 

c.  Lésions  de  tissu .  occasionnes  par  le  tcrtrate  de  potasse  an- 
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tinwnié.  Chez  une  femme  morte  peu  après  avoir  pris  de  ce 
sel,  Frédéric  Hoffmann  a  trouve'  une  partie  de  l’estomac  spha- 
celée,  et  la  rate  ,  le  poumon  ,  le  diaphragme  pourris  aux  en¬ 
virons  de  la  région  de  l’estomac  affectée.  Chez  un  apoplecti¬ 
que,  auquel,  dans  l’espace  de  cinq  jours,  on  en  avait  admi¬ 
nistré  4°  grains  sans  pouvoir  déterminer  aucune  évacuation, 
mon  frère,  Jules  Cloquet,  a  trouvé  l’estomac  rouge,  enflammé, 
rempli  de  bile  et  de  mucosité^  sa  membrane  muqueuse  était 
parsemée  .de  taches  irrégulières ,  d’un  rouge  cerise  sur  un  fond 
rose  violacé;  elle  ne  présentait  aucune  ulcération.  On  obser¬ 
vait  quelques-unes  de  ces  tâches  vers  la  fin  du  duodénum. 
L’intestin  grêle  paraissait  peu  phlogosé.  Le  cæcum  et  le  colon 
présentaient  encore  quelques  taches,  mais  le  rectum  était  sain. 
On  observait  sur  les  poumons  d’autres  taches  'noirâtres ,  irré¬ 
gulières,  et  pénétrant  profondément  dans  le  parenchyme  de  ces 
organes. 

B.  Oxyde  d’antimoine  et  verre  d‘ antimoine.  L’oxyde  d’an¬ 
timoine  est  blanc;  il  se  revivifie  facilement  lorsqu’on  le 
chauffe  avec  du  charbon  dans  un  creuset  de  terre.  Insoluble 
dans  l’acide  nitrique,.  il  est  soluble  dans  l’acide  hydro  cblori- 
que,  qui  est  alors  précipité  en  blanc  par  l’eau,  et  en  rouge 
plus  ou  moins  foncé  par  les  hydro-sulfates. 

.  Il  est  très-vénéneux  ;  à  la  dose  de  2  ou  3  grains,  il  donne 
la  mort. 

Le  verre  d’antimoine  ou  oxyde  d’antimoine  sulfuré  vitreux 
est  transparent  et  de  couleur  hyacinthe.  Chauffé  dans  un 
creuset  avec  son  volume  de  charbon ,  il  est  désoxydé  et  aban¬ 
donne  l’antimoine  à  l’état  métallique. 

A  la  température  de  5o  à  60  degrés  Réaumur ,  il  est  entiè¬ 
rement  dissous  par  l’acide hydro-chloriqne ,  et  laisse  dégager, 
pendant  sa  dissolution ,  du  gaz  acide  hydro-sulfurique. 

Cette  dissolution  donne  par  l’eau  un  précipité  blanc  de 
sous-hydro-chlorate  d’antimoine,  et,  par  les  hydro-sulfates, 
un  précipité  jaune  ou  rouge  de  sous-hydro-sulfate  sulfuré 
d’antimoine. 

A  ia  dose  de  7  à  8  grains,  le  verre  d’antimoine  est  un  vio¬ 
lent  poison,  et  presque  aussi  redoutable  que  l’arsenic,  dit 
Hoffmann  ,  selon  lequel  il  détermine  des  vomisseraens  abon- 
dans,  des  déjections  alvines  fréquentes,  des  convulsions,  un 
tremblement  général  et  une  grande  anxiété ,  l’inflammation 
et  la  gangrène  de  l’estomac. 

C.  Sous-hydro-sulfate  sulfuré  d’antimoine ,  ou  kermès  miné¬ 
ral.  Cette  substance  doit  être  en  grande  partie  connue  d’après 
ce  qui  en  a  été  dit  à  l’article  hydro-sulfure  d’antimoine,  tome 
xxn,  page  482  de  ce  Dictionaire.  Cependant  nous  ajouterons 
que,  mêlé  avec  son  yolume  de  charbon,  et  chauffé  au  rouge 

36. 


564  POI 

dans  un  creuset  de  terre,  le  .sous-liydro  sulfate  sulfuré  d'ans 
timoine  se  décompose,  et  donne  de  l’antimoine  métallique  , 
de  l’eau,  du  gaz  acide  carbonique ,  et  du  gaz,  acide  sulfureux. 

Bouilli  dans  une  assez  grande' quantité  de  dissolution  de 
potasse  caustique  ,  il  se  décompose  rapidement,  perd  sa  couleur 
et  devient  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine ,  tandis  que  le  liquide 
contient  de  l’hydio-sulfate  de  potasse  sulfuré  et  antimoine. 

Dans  un  flacon  bouché,  l’acide  hydro-chlorique ,  étendu 
d’un  tiers  d’eau  et  mis  en  contact  avec  du  sous-hydro-sulfate 
sulfure  d’antimoine  ,  en  dissout  une  partie  ,  devient  d’un  hlauc 
jaunâtre,  et  renferme  de  l’acidé  hydro-sulfurique  provenant 
du  sel  décomposé. 

Si  dans  cette  dissolution  d’hydro -chlorate  acide  d’anti¬ 
moine  et  d’acide  hydio-sulfurique,  on  verse  quelques  gouttes 
d’eau,  on  a  un  précipité  jaune  orangé. de  soufre  doré  d’anti¬ 
moine.  '  .< 

Si  on  a  filtré  et  fait  bouillir  cette  dissolution,  l’acide  hy¬ 
dro-sulfurique  s’est  dégagé  et  le  précipité  par  l’eau  est  blanc. . 

Le  kermès  minéral  et  le  soufre  doré  d’antimoine  sont  oui* 
sibles  quand  on  les  administre  inconsidérément.  ;  Le  dernier 
surtout  a,  dit-on ,  produit  des  vomissemens  abondans,  des 
superpurgalions ,  et  l’inflammation  d’une  partie  du  canal 
digestif.  Je  l’ai  vu  une  fois  causer  des  accidens,  à  la  dose  de 
quinze  grains,  mais  sans  suites  graves.. 

D.  Hydro-chlorate  et  sous-hydro-chlorate  d antimoine.  Cal¬ 
cinés  avec  de  la  potasse  et  du  charbon,  ces  sels,  dont  il  a  déjà 
été  question  aux  articles  antimoine  et  mariale. r  donnent  du 
chlorure  de  potassium,  de  l'antimoine  métallique  fixe,  et  du 
gaz  acide  carbonique'. 

Le  sous-bydro-chloratc  d’antimoine,  connu  aussi  sous  les 
noms  de  poudre  d’algaroth  et  de  mercure  de  vie ,  est  d’un  blanc 
tirant  légèrement  sur  le  jaune. 

Les  hydro-sulfates  le  transforment  en  hydro-sulfate  sulfuré 
d’antimoine  plus  ou  moins  rouge.  ^ 

Il  fait  passer  en  partie  la  potasse  pure  à  l’état  d’hydro- 
clilorate. 

Il  est  peu  soluble  dans  l’eau. 

A  la  température  ordinaire,  il  se  dissout  dans  l’acide  hy¬ 
dro-chlorique  ,  et  en  est  précipité  en  blanc  par  l’eau ,  et  eu 
rouge  orangé  par  les  liydro^-sulfates. 

Le  sous-hyrdrb -chlorate  d’antimoine  est ,  de  toutes  les  pré¬ 
parations  de  ce.métâl ,  celle  qui  possède  au  plus  haut  degré  la 
propriété  émétique  et  drastique.  Olafls  Borrich  (  Acta  med . 
philos.  Hqffniens. ,r  1677 ,  vol.  v,  obs.  5s  )  a  vu  mourir,  à  la 
suite  de  superpurgalions  et  du  ptyalisme  le  plus  violent,  un 
marchand  de  Copenhague  ,  qui  avait  pris  quelques  doses  de 
ce  sel,  . 
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-  E;  Vin  antimohiê  ou  vin  émétique.  Ce  vin,  d’un  jaune  plus 
ou  moins  foncé  et  plus  ou  moins  rouge ^  suivant  son  état  de 
concentration  plus  ou  moins  grand,  est  d’une  saveur  dou¬ 
ceâtre  et  légèrement  styptique.  Lorsqu’il  n’a  point  été  filtré, 
il  est  trouble,  et  a' des  propriétés  beaucoup  plus  énergiques. 

Il  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

•  Distillé  dans  des  vaisseaux  clos,  il  laisse  passer  de  l’alcool 
dans  le  récipient,  et  il  reste  dans  la  cornue  un  liquide  épais, 
composé  des  principes  fixes  du  vin  et  des  sels  antimoniaux. 

Ce  résidu,  évaporé^  à  siccité  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine,  puis  calciné  dans  un  creuset  avec  du  charbon,  fournit 
de  l’antimoine  métallique. 

■  Le  vin  antimonié  n’est  point  précipité  par  l’eau. 

Il  précipite  en  rouge  foncé  par  une  petite  quantité  d’un  hy¬ 
dro-sulfate;  si  la  dose  de  celui-ci  est  forte,  le  précipité  est 

L’acide  sulfurique  le  précipite  sur-le-champ  en  jaune  foncé  y 
tirant  légèrement  sur  le  gris. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  gaMe  donné  un  précipité 
d’un  blanc  sale. 

Ce  vin  est  très -dangereux ,  ce  qui  fait  qu’aujourd’hui  en 
médecine  on  ne  l’emploie  le  plus  souvent  que  sous  la  forme 
de  lavemens.  Manget  (  Bibliot.  med. ,  iv,  lrb.  xvur)  et  Fabrice 
de  Hilden  (  cent,  v ,  obs.  12)  rapportent  chacun  un  exemple 
des  accidens  que  son  administration  peut  causer.  Dans-celui 
que  nous  a  conservé. le  premier  de  ces  auteurs,  on  voit  une 
femme  survivre  aux  symptômes  primitifs  de  .  l'empoisonne^ 
ment ,  et  mourir  d’un  catarrhe  suffocant  une  vingtaine  de  j ours 
après.  Il  est-  probable  que  cette  affection  thoracique  a  pu  être 
le  résultat) de  l’irritation  occasionée  sur  les  poumonsparla pré¬ 
paration  antimoniale. 

F.  Autres  préparations  d’antimoine.  Les  préparations  d’an¬ 
timoine  dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  présent  ne  sont  point 
les  seulés  qui  soient  vénéneuses;  les  autres,  comme  l’oxyde 
d’antimoine  combiné  avec  la  potasse ,  ou  l’-antimoine  diaplio- 
retique  lavé  et  non  lavé;  l’oxyde  d’antimoine  au  maximum , 
ou  la  matière  perlée  de  K.erckringius  ;  l’oxyde  d’antimoine  sul¬ 
furé  ou  crocus  metallorum,  etc.,  le  sont  également;  mais 
comme  rarement  on  les  emploie  en  médecine  ;  comme  plus  ra¬ 
rement  encore  on  observe  des  accidens  causés  par  elles,  nous- 
ri1  entrerons  dans  aucun  détail  à  leur  égard.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  qu’en  les  chauffant  jusqu’au  rouge  avec  du  charbon 
daus  un  crèusebde  terre,  on  en  extrait  de  l’antimoine  métal¬ 
lique. 

G  .Vapeurs  antimoniales.  Au  rapport  de  Fourcroy,  cin¬ 
quante  personnes  qui  avaiçnt  respiré  les  vapeurs  de  suliur» 
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d’antimoine  qu'on  avait  fait  détonner  avec  du  nitre,  éprouvè¬ 
rent,  au  bout  de  dix  à  douze  henres,  une  grande  gêne  dans  la 
respiration  ,  un  serrement  de  poitrine  accompagné  d’une  toux 
plus  ou  moins  sèche,  descoliques  et  du  dévoiement,  symp¬ 
tômes  qu’il  est  ordinaire  d’observer  chez  les  individus  exposés 
habituellement  à  l’action  des  vapeurs  antimoniales. 

H.  Emétine.  Celte  substance  a  été  examinée  à  l’article  ipéca - 
cüanha,  tome  xxvr,  pages  19  et  20  de  ce  Dictionaire.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur  en  toute  assurance. 

espèce  iv.  Préparations  de  cuivre.  Les  empoisonnemens  par 
les  préparations  de  cuivre  sont  des  plus  fréqnens;  aussi  les 
médecins  et  les  chimistes  de  tous  les  temps  ont-ils  cherché  à 
perfectionner  leur  histoire.  Il  n’est  pourtant  point  très-ordi¬ 
naire  de  voir  employer  ces  substances  par  la  malveillance  dans 
des  intentions  criminelles  ;  mais  l’inadvertance  et  la  négligence 
de  ceux  qui  se  servent  de  vaisseaux  de  cuivre,  dont  l’tisage  est 
journalier  dans  les  cuisines  ,  expliquent  le  grand  nombre  d’ac- 
cidens  qui  se  renouvellent  à  chaque  instant  sous  les  yeux  des 
observateurs ,  et  souvent  sur  un  grand  nombre  d’individus  à 
la  fois. 

L’article  cuivre,  dans  le  tome  vu  de  ce  Dictionaire,  a  été 
traité  par  M.  Guersent  avec  un  soin  et  une  exactitude  qui  ne 
nous  laissent  que  fort  peu  de  choses  à  dire,  encore  est-ce  sur  les 
caractères  chimiques  seulement  des  préparations  de  ce  métal. 

La,  dissolution  du  cuivre  s’opère  à  chaud  dans  les  princi¬ 
paux  acides  minéraux;  elle  présente  en  général  une  couleur 
bleue  ou  verte. 

Le  sulfate  de  cuivre  en  particulier  est  bleu. 

L’acide. nitrique  à  25  degrés ,  mis  à  froid  sur  des  copeaux  de 
cuivre ,  verdit  rapidement ,  laisse  dégager  beaucoup  de  vapeurs 
de  gaz  acide  nitreux  orangé  ^  dissout  tout  le  cuivre ,  passe  au 
bleu ,  et  le  mélange  est  entièrement  transformé  en  nitrate  de 
cuivre. 

Si  l’on  opère  h  chaud  l’action  est  beaucoup  plus  vive. 

L’acide  hydro-chlorique  forme  avec  le  cuivre  un  hydro¬ 
chlorate  au  minimum,  dont  la  potasse  précipite  un  oxyde 
jaune  orangé,  et  un  hydro- chlorate  au  maximum  vert  ou  bleu, 
et  que  les  alcalis  précipitent  en  bleu.  . 

La  dissolution  de  l’oxyde  de  cuivre  dans  l’ammoniaque  est 
d’une  belle  couleur  bleue.  ,  ■  \ 

Il  a  déjà  été  démontré  (tome  vu  ,  pages  553  et  554)  que, le 
cuivre  à  l’état  métallique  pur  n’est  point  vénéneux.  L’huile, 
non  plus  que  le  vinaigre,  ne  le  dissolvent  point  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs. 

On  a  soutenu  néanmoins  pendant  longtemps  que  le  lait 
chauffé  ou  laissé  dans  des  vases  de  cuivre  non  oxydés  dissuL 
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vait  une  portion  de  ee  métal  et  agissait  comme  poison.  Eller, 
physicien  de  Berlin  ,  a  fait  bouillir  dans'un  chaudron  bien  dé¬ 
capé,  dix  lait,  du  thé,  du  café,  de  la  bière,  et  de  l’eau  de 
pluie;  et,  au  bout  de  deux  heures  d'ébullition,  il  lui  a  été 
impossible  de  découvrir  dans  ces  liquides  la  moindre  trace  de 
cuivre.  11  n’en  est  point  de  même  de  l’eau  chargée  d’hydro¬ 
chlorate  de  soude  ;  elle  dissout  une  certaine  quantité  du  métal. 
Mais  un  phénomène  bien  remarquable,  qu’Eller  a  annoncé  le 
premier,  et  que  M.  Orfiia  et  moi  nous  avons  constaté  plusieurs 
fois,  c’est  que  si  l’eau  chargée  cPhydro-chlorate  de  soude  est 
mêlée  aupàravantavec  du  bœuf,  du  lard  et  du  poisson,  le  liquide 
résultant  ne  renferme  pas  un  atome  de  cuivre  :  circonstance 
qui  doit  par  conséquent  rendre  extrêmement  rares  les  empoi- 
sopnemens  par  les  alimens  cuits  dans  des  vases  de  cuivre  non 
oxydé. 

Le  deutoxyde  de  cuivre  est  d’un  brun  noirâtre.  A  une  tem¬ 
pérature  élevée ,  il  se  désoxyde  facilement  par  le  charbon  et  les 
corps  gras.  A  la  température  ordinaire,  il  se  dissout  sans  effer¬ 
vescence  dans  l’acide  sulfurique  affaibli.  L’ammoniaque  le 
dissout  sur-le-champ  et  devient  bleue.  Il  est  insoluble  dans 

Le  carbonate  de  cuivre  vert  se  comporte  avec  le  charbon  r 
l’ammoniaque  et  l’eau ,  comme  le  deutoxyde. 

■  Il  se  dissout  avec  une  légère  effervescence  dans,  l’acide  sul¬ 
furique  affaibli. 

Voyez ,  dans  le  volume  déjà  cité  (  pag.  547  et  suiv.  ) ,  les. 
effets  que  les  alimens  et  les.  boissons  paraissent  avoir  sur  le  deu¬ 
toxyde  et  le  carbonate  de  cuivre. 

Le  vert-de-gris  est  une  combinaison  d’acétate  de  cuivre^ 
d’hydrate  de  deutoxyde  de  ce  métal,  et  de  cuivre  métallique.. 
Il  renferme  aussi  des  rafles  dé  raisin  et  d’autres  corps  étran¬ 
gers,  ce  qui  tient  à  son  mode  de  préparation.  Il  est  en  masses 
d’une  couleur  verte  bleuâtre ,  composées  d’une  multitude  de 
petits  crystaux  soyeux. 

Pulvérisé  et  soumis  à  l’action  de  la  chaleur  dans  un  petit 
tube  de  verre,  il  se  décompose,  et  donne  du.  cuivre  à  l’état 
métallique  et  fixe. 

•  L’acide  sulfurique  du  commerce  le  décompose  avec  effer¬ 
vescence,  et  en  dégage  des  vapeurs  4’aeide  acétique. 

Il  ne  se  dissout  qu’en  partie  dans  l’eau  bouillante. 

Cette  dissolution  rougit  le  papier  et  l’infusurn  de  tournesol  f 
elle  a  une  saveur  styptique  et  âcre ,  et  une  teinte  d’un  bleu 
verdâtre . 

Pâr  l’évaporation,  elle  laisse  déposer  des  crystaux  ayant  la. 
forme  d’un  rhomboïde  ou.  d’une  pyramide  tétraèdre  tronquée.. 
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Le  gaz  aeîde  hydro-sulfurique  en  précipité  dù  sulfure  de 
cuivre  hoir. 

Un  cylindre  de  phosphore,  plonge'  dans  cette  dissolution, 
sè  recouvré  d’une  couche  de  cuivre  métallique ,  et  finit  par 
la  décolorer  entièrement. 

Une  lame  de  fer  parfaitement  décapée  se  recouvre  aussi 
dé  cuivre  métallique  au  bout  de  quelques  heures  ;  la  liqueur 
-verdit  d’abord ,  et  passe  ensuite  au  rouge. 

La  potasse  caustique  ,  en  petite  quantité,  la  précipite  en 
bleu  céleste  ;  à  plus  haute  dose ,  en  bleu  foncé  tirant  sur  lé  vert. 
Le  précipité  est  de  l’oxyde  de  cuivre  hydraté,  qui,  par  la 
chaleur,  se  transforme  en  peroxyde:,  devient  d’un  brun  noi¬ 
râtre,  et  est  facilement  réductible  alors  par  sa  calcination 
avec  le  charbon. 

Le  sous-carbonate  de  potasse  donne  également  un  précipité 
d’un  bleu  déleste. 

L’ammoniaque  en  sépare  d’abord  un  oxydé  d’un  bleu  plus 
ou  moins  foncé ,  qui  se  redissout  dans  un  excès  d’alcali ,  et  la 
liqueur  ,  qui  n’est  que  de  l’acétate  de  cuivre  ammoniacal  ,  de¬ 
vient  d’un  fort  beau  bleu.  La  sensibilité  de  ce  réactif  est  des 
p'its  grandes;  il  suffit  de  quelques  gouttes  pour  démontrer  la 
p^éseircedu  cuivre  dans  une  dissolution  qui  n’en  contient  que 
des  atomes.  '  ... 

L’eau  de  Saryte  donne  lieu  à  un  précipité  bleu  d’oxyde  de 
cuivre  entièrement  soluble  dans  l’acide  nitrique  pur.  La  li¬ 
queur  renferme  de  l’acétate  de  baryte. 

La  dissolution  aqueuse  d’acide  arsenieux  donne  un  préci¬ 
pité  vert  très-abondant. 

Le  chromate  de  potasse  forme  un  précipité  de  chromate  de 
cuivre  d’un  beau  jaune  et  insoluble. 

Le,  précipité  est  brun  marron  par  l’hydro-cyanate  de  po¬ 
tasse  et  de  fer.  Lorsque  les  deux  dissolutions  qu’on  essaye  sont 
très-étendues,  la  liqueur,  sans  se  troubler,  devient  ronge sur- 
le-champ  ,  et  le  précipité  ne  se  dépose. qu’au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes  environ.  Ce:  réactif  est  encore  bien  sensible. 

L’infusnm  de  thé  produit  un  précipité  floconneux,  d’un  jaune 
roiigedtre. 

Un  mélange  d’une  partie  de  dissolution  concentrée  de  vert- 
de-gris  et  de  10  parties  de  vin  rouge ,  conserve  sa  transpa¬ 
rence,  et  précipite  en  noir  par  les  hydro -sulfates,  en  brun  mar- 
yoKparl’hydfo-cyanatëde  potasse  et  de  fer,  en  gris  très  foncé 
par  l’ammoniaque.  Ce  dernier  précipité  ne  se  redisséut  pas 
dans  un  excès. d’acide,  et  le  fluide  qui  surnage  n’est  jamais 
bleu. ,  '  :  v 

Si  le  mélange  est  de  7  parties  contre  10,  le  précipite  par 
l’ammoniaque  est  noir.  Les  autres  restent  les  mêmes. 
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L’albami  ne  donne  lieu  à  u»  précipite  bleuâtre ,  composé  de 
matière  animale  et  d’oxyde  de  xuivre,  qui  se  revivifie  aisé¬ 
ment  par  l’action  du  feu. 

La  gélatine  est  sans  action  sur  la  dissolution  d’ acétate  de 
cuivre. 

Il  en  est  de  même  du  bouillon. 

Le  lait  est  coagulé  par  une  grande  quantité  de  cette  disso¬ 
lution.  Le  coagulum  lavé  est  à’un'uertfoncé-,  chauffé  dans  un 
creuset,  il  se  décompose,  et  l’on  obtient  un  charbon  animal 
et  du  cuivre  métallique. 

M.  Guersent.  a  également  traité  (£  c.  )  de  l’action  du  vert- 
de-gris  sur  l’économie  animale  ,  et  des  lésions  de  tissu  qu’il  dé¬ 
termine;  ajoutons  seulement  les  conclusions  suivantes  : 

Le  vert-de-gris  et  l’acétate  de  cuivre  sont  vénéneux  pour 
l’homme  et  pour  les  chiens,  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  le 
canal  digestif  ou  dans  les  veines. 

Iis  n’exercent  aucune  action  délétère  lorsqu’ils  sont  mis 
en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Une  légère  inflammation 
locale  est  la  suite  de  leur  application. 

Ils  ne  sont  pas  absorbés. 

La  mort,  qu’occasione  leur  introduction  dans  le  canal  di¬ 
gestif,  doit. être  attribuée  à Tinflammation  qu’ils  développent 
dans  les  tissus  de  ce  canal ,  et  surtout  à  leur  action  sympathi¬ 
que  sur  le  système  nerveux. 

Les  expériences  de  M.  Drouard ,  médecin  du  Mans ,  ont  dé¬ 
montré  que  les  crystaux  de  Vénus  ou  d’acétate  de  cuivre  pur 
agissent  avec  plus  d’énergie  que  le  vert-de-gris.  Du  reste,  ce 
sel  se  comporte  absolument  de  même  avec  les  réactifs. 

L’histoire  du  sulfate  de  cuivre  est  en  partie  traitée  avec  celle 
d-u  cuivre  lui-même;  il-ne  nous  reste  donc  plus  à  dire  sur  ce 
sel  que  quelques  particularités. 

Pulvérisé  et  mêlé  avec  son  volume  de  charbon  ,  et  chauffé 
jusqu’au  rouge  dans  un  creuset  de  terre,  il  donne  du  cuivre, 
métallique  fixe,  du  gaz  acide  sulfureux  et  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique.  - 

Le  sulfate  dè  cuivre  est  soluble  dans  beau. 

Sa  dissolution  est  bleuâtre  et  éprouve,  de  là  part  des  alca¬ 
lis  ,  des  hy  dro-sulfates ,  de  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  dé  fer, 
duder,  daphosphpre,  les  mêmes  modifications  que  celle  de 
vert-de-gris  ou  d’acétate  de  cuivre. 

L’eau  de  baryté  la  précipite  abondamment  cnblanc  bleuâtre; 
ce  précipité  n’est  que  du  sulfate  de  baryte  blanc  et  de  l’oxyde 
de  cuivre  bleu  :  l’acide  nitrique  le  blanchit  et  le  dissout  en 
partie  seulement 

Le  même  sel  pulve'rise'  n’est  nullement  attaqué  par  l’acide 
sulfurique. 
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MM.  Campbell  et  Smith  s’accordent  à  regarder  le  sulfate  de 
cuivre  comme  un  poison  irritant ,  dont  l’action  se  borne  aux 
parties  qu’il  louche.  Plusieurs  expériences  nous  ont  conduit  à 
adopter  une  opinion  contraire.  Nous  pensons ,  avec  M.  Orfila, 
que  ce  sel ,  appliqué  à  l’extérieur ,  est.  absorbé  et  porte  son  ac¬ 
tion,  d’abord  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  puis 
sur  celle  du  gros  intestin  ,  ‘si  l’animal  résiste  pendant  quelques 
jours  aux  effets  meurtriers  du  poison.  L’ouverture  des  cada¬ 
vres  de  plusieurs  chiens  empoisonnés  par  l’application  de  io  à 
3o  grains  de  sulfate  de  cuivre  appliqués  sur  le  tissu  cellulaire 
du  cou  et  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  l’a  convaincu ,  ainsi 
que  nous ,  de  la  justesse  de  cette  assertion.  Chez  tous ,  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’estomac  était  phlogosée  et  rouge,  et  offrait 
des  taches  noirâtres.  Chez  deux  d’entre  eux,  l’intérieur  du  rec¬ 
tum  était  d’un  rouge  noir.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang 
et  maculés  de  plaques  noirâtres.  Le  tissu  cellulaire  correspon¬ 
dant  aux  plaies  qu’on  avait  empoisonnées  était  enflammé,  lé¬ 
gèrement  infiltré  et  recouvert  d’une  couche  verdâtre. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  le  nitrate  et  l’hydro-chlo- 
rate  de  cuivre  sont  trop  peu  souvent  l’objet  de  recherches 
médico-légales,  pour  que  nous  traitions  de  ces  sels  avec  détail. 
On  trouvera,  d’ailleurs,  tout  ce  qui  les  concerne,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  chimie,  aux  articles  muriate  ,  nitrate  et  sulfate. 

Le  vinaigre  et  les  vins  acides  qu’on  laisse  séjourner  dans 
des  vases  de  cuivre  oxydés,  tiennent  en  dissolution  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ce  métal  et  causent  des  aecidens  à  ceux  qui 
en  font  usage.  Or,  de  tous  les  moyens  propres  à  démontrer 
l’existence  d’une  préparation  cuivreuse  dans  des  liqueurs  de 
celle  espèce,  celui  qui  doit  avoir  la  préférence  consiste  à  faire 
évaporer  jusqu’à  siccite' ,  et  à  calciner  le  résidu  avec  du  char-  . 
bon ,  afin  d’obtenir  le  cuivre  métallique.  Si  l’on  se  bornait  à 
l’emploi  des  réactifs,  on  pourrait  être  induit  en  erreur,  puis¬ 
que,  par  son  mélange  avec  le  vin  et  le  vinaigre,  le  vert-de- 
gris  ne  donne  plus  les  précipités  qui  le  distinguent  lorsqu’il  est 

Quant  aux  savons  cuivreux,  quelque  compliquée  que  soit 
leur  composition,  on  pourra  toujours,  par  la  calcination,  en 
obtenir  le  cuivre  métallique. 

espèce  v.  Préparations  d’étain.  L’histoire  de  l’etain  et  des 
sels  vénéneux  qu’il  peut  fournir  a  été  déjà  présentée  avec 
soin  dans  ce  Dictionaire  (  tom.  xm),  et  nous  nous  bornerons 
en  conséquence  à  faire  à  ce  qui  en  a  été  dit  quelques  légères 
addition-.. 

Les  s  v  mptômes  généraux  de  l’empoisonnement  par  l’hydro- 
chlorate  c’étain  sont  une  saveur  austère,  métallique,  insup¬ 
portable,  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,,  des  naii->_ 
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se'es,  clés  vomissemens  répétés  ;  une  douleur  vive  à  Pépisgastrc, 
qui  s’étend  bientôt  à  toutes  les  autres  régions  de  l’abdomen  ; 
des  déjections  alyines  abondantes;  une  légère  difficulté  de  res¬ 
pirer;  la  petitesse,  le  resserrement  et  la  fréquence  du  pouls; 
des  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités  ;  -quelquefois  la  paralysie.  La  mort  est  la  terminaison  la 
plus  ordinaire  de  ces  accidens. 

Les  lésions  déterminées  par  ce  sel  ressemblent  beaucoup  à 
celles  que  produisent  d’autres  irritans,  notamment  le  deuto- 
chlorure  de  mercure.  La  m'embrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
des  premières  portions  de  l’intestin  grêle  est  communément 
d’un  rouge  foncé,  presque  noire,  durcie,  serrée,  tannée,  dif¬ 
ficile  à  enlever,  ulcérée' dans  quelques  points;  quelquefois 
elle  est  d’un  rouge  de  sang.  Souvent  aussi  du  sang  veineux 
extravasé  forme  de  petites  taches  noires  entre  les  membranes 
muqueuse  et  musculeuse  de  l’estomac. 

espèce  vj.  Préparations  de  zinc. 

A.  Sulfate  de  zinc  ou  vitriol  blanc,  a.  Propriétés  physiques 
et  chimiques.  Tel  qu’il  est  dans  le  commerce  ,  ce  sel  contient 
toujours  du  sulfate  de  fer,  et  quelquefois  du  sulfate  de  cui¬ 
vre;  il  est  sous  la  forme  de  masses  blanches,  grenues  comme 
du  sucre,  souvent  tachetées  de  jaune;  il  a  une  saveur  âcre, 
styptique  et  métallique  assez  forte;  il  est  soluble  dans  à  peu 
près  deux  fois  et  demie  son  poids  d’eau  à  i5  degrés. 

Ainsi  dissous ,  il  rougit  la  teinture  de  tournesol. 

La  potasse  et  l’ammoniaque  en  précipitent  un  oxyde  blanc 
verdâtre ,  facilement  soluble  dans  un  excès  du  dernier  de  ces 
alcalis;  l’oxyde  obtenu  par  la  potasse,  lavé,  desséché  et  cal¬ 
ciné  avec  du  charbon,  est  revivifié  à  une  très-haute  tempéra- 

L’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer  donne  un  précipité 
lieu  peu  foncé. 

Les  hydro-sulfates  forment  dans  la  dissolution  un  dépôt  noi¬ 
râtre  d’hydro  sulfate  devine  et  d’hydro-suifate  de  1er. 

Lé  chromate  de  potasse  donne  avec  elle  un  précipité  de  chro- 
mate  de  zinc  d’un  jaune  orangé. 

La  noix  de  galle  cl  l’infusum  chargé  de  thé  la  précipitent  en 
lieu  violet  foncé. 

Le  vin  de  Bourgogne  et  l’eau  sucrée  sont  sans  action, 

La  gélatine  donne  naissance  à  quelques  légers  flocons  d’un 
blanc  jaunâtre. 

L’albumine  détermine  la  formatiou  d’un  dépôt  blanc. 

Le  lait  est  caillé  par  une  assez  grande  quantité  de  cette  dis¬ 
solution. 

La  bile  de  l’homme  en  précipite  quelques  flocons  jaunâtres. 

Si  le  sulfate  de  zinc  est  parfaitement  pur,  il  précipite  en 
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blanc  par  là  potasse,  l’ammoniaque,  l’hydro-cyanate  de  po¬ 
tasse  et  de  fer;  e,t  eu  blanc  légèrement  jaunâtre  par  leshydro- 
sulfates  de  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque.  L’infusum  al¬ 
coolique  de  noix  dé  galle  donne  simplement  à  sa  dissolution 
un  aspect  faiblement  laiteux. 

b.  Action  du  sulfate  de  zinc  sur  V économie  animale.  De 
tous  les  sels  métalliques!,  c’est,  sans  contredit,  celui  qui  pro¬ 
duit  le  moins  d’accidéns  graves.  Doué  à  un  haut  degré  de  la 
propriété  émétique,  il  est  presque  immédiatement  rejeté  par 
le  vomissement  lorsqu’on  l’introduit  dans-  l’estomac.  Un  chien 
de  moyenne  taille  en  a  pris  plus  de  7  gros  dissous  dans  deux 
onces  d’eau,  et,  le  lendemain,  il  était  parfaitement  rétabli. 
Mais  si ,  au  lieu  de  laisser  à  l’animal  la  faculté  de  vomir,  on 
lui  lie  l’oesophage  après  avoir  introduit  dans  son  estomac nne 
quantité. suffisante  de  sulfate  de  zinc,  ou  ijue  l’on  injecte  ce 
sel  dans  les  veines,  la  vie  est  détruite  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable. 

Quels  sont  les  organes  sur  lesquels  cette  substance  porte 
spécialement  son  action?  . 

D’après  un  certain  nombre  d’expériences,  il  semble  qu’une 
dissolution  concentrée  de  sulfate  de  zinc  introduite  dans  les 
veines  agit  en  stupéfiant  le  cerveau  ;  quelquefois  elle  paraît 
agir  aussi  sur  les  poumons,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  lès 
symptômes  thoraciques  sont ,  dans  ce  cas ,  purement  dépén- 
dans  de  l’affection  nerveuse. 

Lorsqu’on  applique  un  ou  deux  gros  de  sulfate  de  zinc  fine¬ 
ment  pulvérisé  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  des  chiens ,  ces  animaux  ne  tardent  point  a  être  frappés 
d’une  insensibilité  générale,  qui  commence  par  les  mcihEres 
postérieurs,  et  qui- l'es  fait  paraître  comme  paralysés  :  ils  meu¬ 
rent  communément  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Quelquefois, 
cependant,  on  observe  des  accidens  moins  graves;  les  animaux 
vomissent  plusieurs  fois  et  finissent  par  se  rétablir.  Quand  la 
mort  a  lieu,  on  découvre  souvent,  à  l’ouverture  des  cadavres; 
un  nombre  variable  de  petites  ulcérations  rondes,  à  fond  noir, 
entourées  d’une  auréole  blanchâtre,  surtout  vers  le  pylore. 
L’intestin  grêle  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  bile.  Dans  un  cas  particulier,  la  surface  interne  des  ven¬ 
tricules  du  coeur  offrait  des  taches  rouges  superficielles,  mais 
très-étendues,  les  poumons  étaient  crypitans  et  piquetés  de 
taches  noires  (Smith). 

Parmentier,, Schueler  et  M.  Fodérénous  ont  laissé  des  exem¬ 
ples  d’empoisonnemens  chez  l’homme  par  le  sulfate  de  zinc. 
Ou  peut  conclure  de  leurs  observations  que  les  principaux 
symptômes,  dans  ce  cas,  sont  :  une  saveur  acerbe,  un  senti¬ 
ment  de  straugulation ,  des  nausées,  des  vomissemens  abôn-: 
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dans  ,  des  déjections  alvines  fréquentes,  des  douleurs  dans  la 
région  épigastrique  et  ensuite  dans  tout  le  bas-ventre ,  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer,  l’accélération  du  pouls ,  la  pâleur  du  visage  . 
et  le  refroidissement  des  membres. 

c.  Lésions  de  tissu,  produites  par  le  sulfate  de  zinc.  Ce  sel , 
étant  peu  corrosif,  ne  détermine  jamais  des  accidens  bien  con¬ 
sidérables  ;  chez  les  animaux  mèmès  où  il  a  été  retenu  dans 
l’estomac  par  la  ligature  dç  j’oesophage,-  et  où  il  a  été  donne 
à  très-ha'utedose,  on  n’obsefvequ’uneinflammaiion  peu  intense 
de  la  membrane,  avec  laquelle' il  s’est  trouvé  en  contact; 
quelquefois ,  il  y  a  du  sang  noir  extravasé  sur  la  membrane 
musculeuse  de  l’estomac  et  des  intestins. 

espèce  vij.  Préparations  d'argent.  A  l'article  nitrate,  dans 
le  trente-septième  volume  du  Dictionaire.,  on  a  pu  voir  que 
le  nitrate  d’argent  était  un  sel  vénéneux  que  l’on  employait 
depuis  longtemps  comme  hydrâgogue,  lorsque,, dans  ces  der¬ 
niers  temps,  plusieurs  médecins  de  diverses  contrées  se  sont 
accordés  pour  le  recommander  contre  l’épilepsie.  Mais,  dans 
cet  article,  cette  substance  n’a  été  examinée  que  sous  le  rapport 
thérapeutique;  on  ne  l’a  point  envisagée  sous  le  point  de  vue 
des  recherches  médico-légales  ;  c’est  une  lacune  que  nous  allons 
tâcher  de  remplir. 

A.  Nitrate  d'argent ,  crystaux  de  lune ,  ' pierre  infernale. 
a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  La  pierre  infernale  n’est 
que  du  nitrate  d’argent  fondu. 

Ce  sel  crystallise  en  larmes  minces ,  larges ,  d’un  beau  blanc 
et  de  formes  variées. 

Sa  saveur  est  amère,  âcre  et  trës-caustiqüe. 

La  pierre  infernale  ou  les  crystaux  avec  lesquels  on  la  fa¬ 
brique,  mis  sur  des  charbons  ardens ,  animent  leur  combus¬ 
tion  ,  se  gonflent,  se  boursoufflent ,  se  décomposent ,  et  laissent 
l’argent  métallique  sur  les  charbons.  Ôa  voit  aussi  s’élever  en 
même  temps  des  vapeurs  de  gaz  acidenitreux  d’un  jaune  orangé. 

L’eau  à  1 5  degrés  en  dissout  environ  son  poids.  La  dissolu¬ 
tion  est  incolore  et  tache  la  peau  en  violet. 

L’acide  Iiydro-chlorique  et  les  hydro-chlorates  solubles  en 
précipitent  du  chlorure  d’argent. 

La  potasse,  la  soude  et  l’eau  de  chaux  là  décomposent  ;  un 
oxyde  d’argent  brun  foncé  est  précipité.;  et  l’acide  nitrique 
s’unit  aux  bases  alcalines. 

L’ammoniaque  ne  la  trouble  point,  parce  qu’elle  forme 
avec  elle  un  nitrate  d’argent  ammoniacal  soluble. 

Les  hydro-sulfates  en  précipitent  du  sulfure  d’argent  noir. 

L’acide  chromique  et  le  chromate  de  potasse  donnent  un 
précipité  d’un  beau  rouge  écarlate  ,  qui  passe  an  pourpre  par 
l’action  de  la  lumière  ;  c’est  du-chromale  d’argent. 

Par  l’acide  arsenieus  et  les  aisenil.es  solubles,  ce  précipité  ; 
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est  jaune,  et  devient  noir  par  l’action  de  l’air;  c’est  un  arsenite, 
d’argent. 

Par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  phosphate  dë  soude, 
il  est  jaune;  c’est  du  phosphate  d’argent. 

Un  bâton  de  phosphore,  plongé  dans  celte  dissolution,  la 
de'compose ,  passe  en  partie  à  l’état  d’acide  phosphoreux  ou 
phosphorique,  et  donne  un  précipité  d’argent.  Une  lame  de 
cuivre  bleuit  la  liqueur,  et  donne  également  un  précipité  d’ar¬ 
gent. 

Le  précipité  est  blanc  par  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  4e 
fer. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  est  sans  effet. 

Un  mélange  de  dix  parties  de  vin  de  Bourgogne  et  d’une 
partie  de  dissolution  de  nitrate  d’argent  est  légèrement  trouble 
et  acquiert  une  teinte  violette.  L’acide  hydro-chlorique  y  fait 
naître  un  précipité  blanc ,  qui  devient  rose  à  Pair.  Les  hydro- 
sulfates  donnent  avec  lui  un  dépôt  d’un  brun  verdâtre-,  le 
phosphate  de  soude  le  précipite  eu  bleu  violacée 

Un  mélange  de  quinze  parties  d’un  infusum  de  thé  et  de 
deux  parties  de  la  dissolution  de  nitrate  d’argent,  donne,  au 
bout  de  trois  à  quatre  minutes,  un  précipité  floconneux  d’un 
rouge  pourpre  foncé  tirant  sur  le  noir.  Si  l’on  n’emploie  qu’une 
partie  de  la  dissolution  du  nitrate  d’argent,  la  liqueur,  d’une 
couleur  jaune,-  passe  d’abord  au  rouge ,  puis  au  noir ,  sans 
que  sa  transparence  soit  troublée.  L’acide  hydro-chlorique  y 
détermine  un  dépôt  jaune  caillebotté. 

L’albumine  précipite  abondamment  le  nitrate  d’argent.  Ce 
précipité  est  en  grumeaux  lourds,  blancs ,  et  facilement  disso- 
lubles  dans  un  excès  d’albumine. 

La  gélatine  est  sans  action. 

Un  mélange  de  neuf  parties  de  bouillon  et  d’une  partie  de 
dissolution  de  nitrate  d’argent  donne  instantanément  un  pré¬ 
cipité  blanc  jaunâtre  très-lourd. 

Le  lait  est  coagulé  en  grumeaux  blancs  très-petits  par  la 
même  dissolution,  et  la  liqueur  devient  transparente. 

La  bile,  versée  dans  la  solution  du  nitrate  d’argent,  donne 
un  précipité  jaune  orangé. 

b.  Action  du  nitrate  d’argent  sur  l'économie  animale ■  Un 
élève  en  pharmacie  ayant  avalé  de  la  pierre  infernale,  il  en 
résulta  des  a ccidens  considérables,  des  douleurs  horribles,  la 
gangrène  etlesphacèle  des  premières  voies  (Boerhaave). 

Injectée  dans  les  veines,  même  à  très-petite  dose,  la  disso¬ 
lution  de  ce  sel  développe  les  symptômes  les  plus  aiarmans,  et 
occasione  presque  constamment  la  mort. 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  paraissent 
avoir  démontré  que,  dans  ce  cas ,  le  poison  détruit  immédia- 
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tementlavie,  en  agissant  sur  les  poumons  et  sur  le  système 
nerveux. 

Introduit  dans  l’estomac,  son  action  est  beaucoup  moins 
intense.  Il  paraît  seulement  corroder  les  tissus  avec  lesquels 
il  est  en  contact,  et  déterminer  une  inflammation  plus  ou 
moins  considérable.  J’ai  vu  des  épileptiques  en  prendre  jour¬ 
nellement  des  doses  effrayantes  (io,  12,  1 5  grains). 

c.  Lésions  de  tissu  que  produit  le  nitrate  d’argent.  Si  cette 
,  substance  a  été  ingérée,  et  si  son  action  n’a  point  été  immédia¬ 
tement  assez  énergique  pour  réduire  en  bouillie  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  celle-ci  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  et  plus  ou  moins  général.  On  observe  des  escarres  d’un 
blanc  grisâtre  ou  d’un  noir  intense  dans  plusieurs  points  de  sa 
surface ,  et  cette  altération  est  beaucoup  plus  marquée  lorsque 
le  sel  a  été  pris  à  l’état  solide. 

Si  la  membrane  muqueuse  est  détruite,  la  couche  cliarnue 
de  l’estomac  est  enflammée,  d’un  rouge  vif,  et  parsemée  d’es¬ 
carres. 

Quelquefois  il  y  a  des  perforations  complettes  du  viscère. 

L’intérieur  de  là  bouché,  le  pharynx  et  ï’œsophage  offrent 
«quelquefois  des  altérations  analogues. 

Lorsque  le  sel  vénéneux  a  été  poussé  par  les  veines le  sang 
devient  noirâtre,  avant  la  mort,  dans  les  artères;  on  trouve, 
lors  de  l’autopsie  des  cadavres,  plusieurs  portions  des  pou¬ 
mons  livides,  compactes  et  hépatisées;  le  sang  contenu  dans 
le  cœuç  est  noir;  cet  organe  perd  avec  la  vie  toute  faculté  de 
se  contracter;  quelquefois  la  membrane  muqueuse  du  duodé¬ 
num  est  phlogosée. 

EsricE  viij.  Préparations  d’or.  Dans  tous  les  temps,  on  a 
voulu  trouver  dans  l’or,  le  plus  précieux  des  métaux,  des 
secours  contre  les  attaques  des  maladies,  comme  on  possé¬ 
dait  en  lui  une  ressource  assurée  contre  celles  de  la  pauvreté. 
De  nos  j  ours  ,on  a  examiné  quelques-unes  de  ses  préparations, 
on  leur  a  accordé  un  rang  dans  les  listes  de  médicamens,  on 
leur  a  reconnu  des  propriétés  vénéneuses  que  nous  allons  exa¬ 
miner. 

A.  Hydro -chlorate  d’or.  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.. 
Il  crystaliise  en  aiguilles  d’un  jaune  foncé. 

Sa  saveur  est  styplique. , 

Sur  les  charbons  ardens,  il  se  décompose  et  donne  de  l’or 
métallique,  du  chlore  et  du  gaz  acide  hydro -chlorique. 

Il  attire  l’humidité  et  se  dissout  fort  bien  dans  l’eau. 

Sa  dissolution  est  jaune  ■  elle  rougit  la  teinture  de  tourne¬ 
sol  et  tache  la  peau  eu  pourpre. 

En  petite  quantité,  l’ammoniaque  en  précipite  des  flocons 
d’un  jaune  rougeâtre  ;  à  plus  haute  dose,  le  précipité  est  jaune 
serin.  Ces  flocons  ne  sont  autre  chose  que  de  l’or  fulminant. 
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A  chaud,  la  potasse  en  précipite  de  l’oxyde  d’or  hrun  noi¬ 
râtre. 

L’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer  n’occasione  aucun 
trouble  dans  la  liqueur.  Il  en  est  de  même  de  l’eau  sucrée. 

Les  hydro-sulfates  dé  potasse,  dé  soude  et  d’ammoniaque 
donnent  un  dépôt  chocolat  foncé.  C’est  du  sulfure  d’or. 

Le  proto-sulfate  de  fer  forme  tout  à  coup  un  précipité  bruit, 
tandis  que  des  pellicules  d’or  viennent  nager  à  la  surfa.ce  du 
liquide.  Le  précipité  est  de  l’or  métallique,  qui  devient  bril¬ 
lant  par  le  frottement.  Il  reste  dans  la  liqueur,  du  deulo'  ou  du 
trito-suîfate  de  fer. 

Le  proto-hydro-chlorate  d’étain,  mis  en  contact  avec  lTiy- 
dro-chlorale  d’or,  passe  à  l’état  de  deuto-hydro-chforate 
d’étain,  et  laisse  précipiter  un  dépôt  pourpre,  composé  d’or 
et  d’oxyde  d’étain. 

Le  nitrate  d’argent  donne  un  précipité  rougeâtre ,  qui  pa¬ 
raît  être  du  chlorure  d’argent  mêlé  d’oxyde  d’or. 

L’infusum  de  thé  en^donne  un  d’ un  jaune  rougeâtre. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  fait  passer  au  rouge  la 
dissolution  d’hydro-chlorate  d’or ,  où  elle  forme  bientôt  un 
précipité  chocolat,  tandis  que  de  minces  pellicules  d’or  flottent 
k  la  surface  du  liquide. 

Cette  dissolution,  mêlée,  à  la  dose  de  quelques  gouttes;  à 
du  vin  de  Bourgogne,  le  précipite  en  beau  pourpre  foncé.  On 
observe  également  des  pellicules  d’or  métallique. 

L’albumine  produit  un  .précipité  floconneux  très-abondant 
et  jaunâtre. 

La  gélatine  forme  sur-le-champ  de  longs  filamens  jaunâtres  - 
entrelacés. 

Le  lait  est  caillé  en  gros  grumeaux  qui  se  précipitent. 

La  bile  de  l’homme  détermine  la  formation  d’un  précipité 
floconneux  vert  ,  qui  passe  bientôt  nu.  pourpre  ou  au  violet. 

b.  Action  de  l’hydro-chlorate  d or  sur  V économie  animale. 
Ce  sel  a  des  propriétés  extrêmement  énergiques.  Administré  rà 
la  dose  d’un  dixième  de  grain  par  jour,  ii  a  occasioné  dans  un 
cas  une  forte  fièvre  (Chrestien).  Plusieurs  expériences  tentées 
sur  des  chiens  nous  ont  prouvé  qu’introduit  dans  l’estomac, 
il  agit  avec  moins  d’intensité  que  le  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure;  injecté  dans  les  Veines,  son  action  est  des  plus  meur¬ 
trières  ,  et  ôccasione  la  mon  en  se  portant  sur  les  poumons. 

On  ne  possède  aucun  exemple  d’empoisonnement  arrivé 
chez  l’homme  par  l’hydro-chlorate  d’or. 

Introduit  dans  l’estomac  des  animaux,  il  agit  comme  cor¬ 
rosif  et  les  fait  succomber  à  l’inflammation  qu’il développedaiis 
lés  parois  du  canal  digestif. 

B.  Or  fulminant.  &n  nomme  ainsi  un  composé  d’ammo- 
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niaque  et  d’oxyde  d’or ,  solide,  insipide,  inodore,  jaune  et 
.plus  pesant  que  l’eau ,  qui  détonne  avec  une  violence  extraor¬ 
dinaire  par  son  exposition  à  la  chaleur  ou  par  l’effet  d’un 
frottement  rapide. 

L’or  fulminant  est  insoluble  dans  l’eau;  les  acides  forts  le 
décomposent. 

Cette  substance  produit  des  tranchées,  de  l’anxiété,  des 
spasmes,  des  convulsions,  le  vomissement,  la  diarrhée,  le 
ptyalisme ,  des  défaillances,  et  assez  souvent  la  mort  (Plcnck, 
Toxicologia,  Vienne,  1786).  A  la  dose  de  quatre  à  six  grains, 
elle  a  occasioné  la  plupart  de  ces  accidens  chez  des  individus 
auxquels  on  l’administrait  comme  fébrifuge  ou  comme  anti¬ 
hypocondriaque ,  et  chez  une  demoiselle  d’unë  constitution 
délicate ,  elle  a  déterminé  des  vomissemens  d’une  matière  ver-, 
dâtre ,  une  grande  anxiété  et  la  mort  (Fréd.  Hoffmann).  Rivi- 
nus  dit  avoir  trouvé  des  trous  dans  l,es  intestins  d’un  enfant  qui 
avait  été  ainsi  empoisonné. 

espèce  ix.  Préparations  de  bismuth.  Ces  préparations ,  quoi- 
qu’employées  avec  .avantage ,  dans  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  spasmodiques,  paraissent,  dans  quelques  circonstances, 
occasioner  des  accidens  plus  ou  moins  graves ,  et,  données  à 
haute  dose,  sont  évidemment  vénéneuses.  C’est  au  moins  ce 
que  démontrent  des  observations  de  feu  M,  Odier ,  et  les  ex¬ 
périences  faites  par  M.  Orfila  sur  les  chiens. 

A.  Nitrate  de  bismuth,  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques. 
Lorsqu’il  est  crystallisé,  ce  sel  est  partagé  par  l’eau  distillée 
en  deux  portions,  l’une  soluble,  l’autre  insoluble;  celle-ci  est 
un  sous-nitrate. 

La  dissolution,  incolore,  rougit  la  teinture  de  tournesol, 
et  est  douée  d’une  saveur  styptique  et  même  caustique 

Si  on  la  met  en  contact  avec  beaucoup  d’eau ,  elle  se  trouve 
décomposée  au  bout  de  quelque  temps ,  devient  laiteuse ,  se 
trouble  de  plus  en  plus,  et  dépose  une  petite  quantité  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  d’une  couleur  blanche. 

L’ammoniaque  y  forme  un  précipité  blanc  d’oxyde  de  bis¬ 
muth. 

L’acide  hydro-sulfurique  gazeux  ou  liquide,  et  les  hydro¬ 
sulfates  en  donnent  un  noir ,  qui  est  du  sulfure  du  même 
métal.  ♦ 

Par  l’hydro-cyanate  de  potasse  et  de  fer,  le  précipité  est 
blanc  jaunâtre  tirant  légèrement  sur  le  vert. 

Par  le  chromate  de  potasse,  il  est  d’un  beau  jaune  orangé. 

L’infusum  alcoolique  de  noix  de  galle  sépare  un  précipité 
blanc  jaunâtre  floconneux. 

Il  en  est  de  même  d’un  fort  infusum  de  thé. 

Un  mélange  de  dix  parties  de  vin  de  Bourgogne  et  d’une 
43.  37 
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partie  de  dissolution  saturée  de  nitrate  de  bismuth,  dorme 
immédiatement  un  précipité  rosé  tirant  sur  le' violet.  Le  li¬ 
quide  qui  surnage  conservé  la  copieur  du  vin;  mais  il  préci¬ 
pite  en  noir  par  les  hydro-sulfates ,  au  bout  de  quelques 
inimités  en  contact.  L’atomohiaque  le  décolore  sans  le  préci¬ 
piter. 

En  le  faisant  évaiporer  et  en  le  calcinant  avec  du  charbon, 
on  obtient  le  bismuth  à  l’état  métallique. 

Si,  au  lieu  d’une  seule  patrie  de  la  dissolution  de  bis* 
snuth,  on  en  emploie  quatre  où  Cinq  ,  le  dépôt  est  plus  abon¬ 
dant  et  la  couleur  ronge  du  vin  est  bien  moins  intense. 

La  gélatine  est  ici  sans  action,  mais  l'albumine  forme  sur» 
de-champ  un  précipité  ;  mueilagiueux ,  assez  abondant' 
et  difficile  à  ramasser. 

Là  bile  de  l’homme  donne  lieu  à  la  formation. de  grumeaux 
filamenteux  d’un  jaune  clair. 

Le  lait  est  complètement  caillé-par  la  dissolution  de  bis* 
muth;  Le  coagultïm  est  blanc  et  surmonté  par-  un  liquidé 
'transparent. 

Le  sous-nitrate  dé  bismuth  ou  blanc  de  fard ,  insoluble 
dans  Peau,  a  ordinairement  la  forme  de  flocons  blancs  on  de 
paillettes  nacrées.1 

A  une  légère  chaleur,  il  se  dissout  complètement  dans 
-l’acide  nitrique. 

Fôrterrïenl  calciné  avec  dn  charbon ,  il  abandonne  du  bis- 
«luth  à  nu. 

b.  Action  des  nitrates  de  bismuth  sur  l’économie  animale. 
XjOS  préparations  de  bismuth  qui  contiennent  de  l’oxygène  sont 
•doùéés  de  qualités  vénénelisës  assez  énergiques;  injectées  dans 
les  veines,  introduites -dans  l’ejstomac,  ou  appliquées  sur  le 
tissu  céllulaire,  elles  peuvent  occasioncr  la  mort  en  peu  de 
temps. 

Eu  effet,  le  nitrate  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  enflamment 
«t  corrodent  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  cbntâcl.  Il 
“est  probable  que  lé  systéffie  nerveux,  sympathiquement  ex- 
eilé,  est  la  principale  cause  de  la  niort,  surtout  lorsque  là  vie 
•est  détruite  en  peu  de  temps. 

Quelques  expériénees  tendraient  en -outre  à  nous  faire. penser 
qu’une  partie  de  ce  poison  est  lentement  absorbée  et  porte  son  , 
action  iiieurtrièré' sur  te  xcéùr.  1  .  .  { 

Chez  l’homme  y  dés  angoisses»  des  anxiétés  lrès*àlarmantés 
(  Acadè'ni.  des  sciendés  de- Berlin,  itfsfa)  y  des  na  osées  y  desivo-  , 
misse  mèris-5  la  diàcrhé&  ou  la  constipation ,  dés  •coliques  y  nue 
chaleur  incommode  dans  la  poitrine  ,  des  frissons  vagues,  dés 
Vertiges  et  de  l’assoupissement  ,  ont- été  les  symptômes  que 
plusieurs  praticiens  habiles,  Qdiér,  Delaroche,  etc. ,  et  nous- 
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mêmes  avons ,  dans  quelques  circonstances ,  VU  suivre  l’emploi 
des  préparations  de  bismuth; 

Chez  les  animaux ,  où  Ton  peut  faire,  des  expériences  ,  eri 
le  donnant  à  assez  haute  dose,  nous  avons  remarqué  qu’il  pou¬ 
vait  rendre  la  respiration  très-difficile,  et  que  des  convulsions 
précédaient  quelquefois  la  mort;  Lors  de  l’ouverture ,  op 
trouve,  si  le  poison  a  été  introduit  dans  l’estomac,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dç  Ce  yf§çprg  rouge,  ulcérée,'  ou  même  ré¬ 
duite  en  bouillie,  suivant  la  dose,  et  les  poumons  d’uné 
teinte  livide  plus  ou  moins  etendue*  ou  même  hépatisés  en 
partie. 

espèce  x.  Acides  concentres. 

A.  Acide  sulfurique ,  ou  huile  dé  vitriol.  À.  l’articlç  upûsfe 
sulfurique  r  dans  ce  Dictionaire  ;  on  n’a  considéré  çe  corps  que 
sous  les  rapports  de  la  fabriçqtiop  qt  de  la,  thérapeutique;  On 
n’a» point  du  tout  examiné  ses  propriétés  vénéneuses;  il  sem¬ 
ble,  en  effet,  que  rarement  il  doive  Causer  des  empoisonne- 
mens;  sa  saveur JhorribJe,  la  facilité  avec  laquelle  il  porrocjé 
toutes  les  substances  avec  lesquelles  il  est  mis  ep  contact ,  doi¬ 
vent  immédiatement  avertir  dé  sa  présence  et  du  danger  qui 
raccompagne.  Plus  d’une  fqis ,  cependant,  il  a  servi  à  consom¬ 
mer  des  suicides;  plus  d’une  fois  aussi,  il  a  aidé  dés  projets 
criminels  ,  et  a  été  îqfrpduil  par  l’anus  dans  les  intestins.  Sou¬ 
vent  encore,  par  suite  d’une  funeste  inadyeriapcéj  il  a  donné 
lieu  aux  apcidens  les  plus  terribles. 

a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  La  plupart  des  carac¬ 
tères  de  l’acide  sulfuriquespiit  rappelés  dans  le  tome  t  du  Bip- 
tionaire.  T^pus  ne  les  énumérerons  donc  pas  ici  ;  nous  ne  par¬ 
ierons  que  de  ceux  qu’il  importe  spécialement  au  médecin  lé¬ 
giste  de  connaître; 

Eu  faisant  bouillir.,  dans  une  petite  fiole ,  dé  l’acide  sulfu¬ 
rique  et  du  çliarbpn  en  poudre  fine  -,  il  sé  dégage  dit  gaz  acide 
.sulfureux ,  reconnaissable  à  sou  odeur,  et  du  gaz  àcidé  çUrbp- 
uîque. 

En  mêlant  à. parties  égales  l’acide  sulfurique  concentré  et 
l’eau,  la  température  s’élève  subitement  à  84°  -p  o  du  ther¬ 
momètre  centigrade.  Si  Pou  emploie  une  fois  plus  d’acide  que 
d’eau ,  là  chaleur  monte  à  io5°  o. 

La  paille ,  le  b.ois  et  toutes  les  substances  végétales  que  l’on 
met  à  froid  dans  l’acide  sulfurique,  sont  désorganisés ,.  ramol¬ 
lis  ,  noircis;  il  s’en  sépare  du  charbon;  et  après  Pexperieuce 
-i’acide  se  trouve  contenir  de  l’eau. 

Avec  Peau  de  baryte ,  il  forme  un  précipité  blanc  de  sul¬ 
fate  de  baryte,  très-abondant  et  insoluble  dans  l’acide  nitri¬ 
que.  Le  même  phénomène  a  lieu  avec  une  solution  d’hÿdro- 
.ôhlorate  ou  de  nitrate  .de  baryté.- 
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Ce  précipité,  layé  et  calciné  avec  da  charbon,  fournit  du 
sulfure  de  baryte. 

Avec  l’acétate  ou  le  nitrate  de  plomb,  on  a  un  précipité 
"blanc  très-abondant  de  proto-sulfate  de  plomb. 

L’acide  sulfurique  avive  la  couleur  du  vin ,  mais  il  n’occa- 
sione  aucun  changement  dans  l’eau  sucrée ,  ni  dans  l’infusum 
chargé  de  thé. 

Uni  au  vinaigre  en  petite  quantité,  il  ne  le  trouble  point , 
et  il  le  rend  beaucoup  plus  acide.  On  peut  reconnaître  un  pa¬ 
reil  mélange  en  le  saturant  de  carbonate  de  chaux  en  poudre; 
il  se  forme  d’un  côté  de  l’acétate  de  chaux  soluble,  et  de 
l’autre  du  sulfate  de  la  même  base  insoluble  qu’on  obtient  en 
filtrant. 

Il  rend  plus  limpide  la  dissolution  de  gélatine. 

Il  précipite  abondamment  l’albumine  en  blanc. 

Il  caille  le  lait  sur-le-champ. 

En  en  versant  une  ou  deux  gouttes  dans  une  assez  grande 
quantité  de  la  bile.de  l’homme,  on  obtient  sur-le-champ  un 
beau  précipité  jaune  clair ,  qui  passe  au  jaune  orangé  par 
l’addition  d’une  plus  grande  quantité  d’acide ,  qui  d’ailleurs 
dépose  alors,  au  bout  de  quelques  minutes,  de  légers  flocons 
d’un  vert foncé. 

Mêlé  au  sang  fluide  ,  il  le  coagule  et  le  décompose;  s’il  est 
très-concentré,  il  le  brunit  fortement  et  le  charbonne. 

b.  Action  de  l'acide  sulfurique  sur  l’économie  animale. 
La  plus  petite  quantité  d’acide  sulfurique  suffit  pour  faire 
naître  les  symptômes  les  plus  effrayans,  et  même  pour  déter¬ 
miner  la  mort,  soit  qu’on  l’injecte  dans  les  veines,  soit  qu’on 
l’introduise  dans  l’estomac,  soit  enfin  qu’on  l’applique  à  la 
surface  du  corps. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  détruit  la  vie ,  parce  qu’il  coagule 
le  sang ,  en  exerçant  sur  lui  une  véritable  action  chimique  d’au¬ 
tant  plus  forte,  que  la  quantité  injectée  est  plus  considérable. 

Dans  le  second  ,  la  mort  arrive  promptement  par  l’action 
du  caustique ,  qui  produit  l’inflammation  et  la  désorganisation 
de  l’estomac,  lequel  réagit  sur  le  cerveau  par  le  moyen  des 
nombreuses  ramifications  nerveuses  qui  lient  ces  deux  organes. 

Dans  le  troisième,  l’animal  succombe  aux  premiers  effets 
de  la  brûlure  ou  à  l’abondante  suppuration  qui  en  est  la 
suite. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique 
sont  les  suivans  :  saveur  austère,  acide  ,  styptique,  insuppor¬ 
table;  sentiment  de  chaleur  âcre  au  pharynx,  le  long  de  l’œso¬ 
phage  et  dans  l’estomac;  douleur  aiguë  à  la  gorge;  fétidité  de 
l’haleine  ;  nausées  continuelles;  vomissemens  excessifs  de  ma¬ 
tières,  tantôt  noires  comme  de  l’encre,  tantôt  mêlées  de  sang 
artériel  ou  veineux,  et  toujours  âcres,  amères,  styptiques  et 


FOI  58* 

faisant  effervescence  J  en  tombant  sur  les  corps  calcaires;  cons¬ 
tipation  ,  ou  selles  sanguinolentes  ;  coliques  et  douleurs  atroces 
dans  tout  l’abdomen  et  dans  la  poitrine  ;  dyspnée ,  anxiétés  , 
angoisses  ;  fréquence ,  petitesse ,  concentration  et  irrégularité 
du  pouls  ;  sentiment  continuel  de  froid  à  la  peau  ;  horripila— 
.  tionspar  intervalles  ;  abattement  extrême;  inquiétude,  grande 
agitation,  impossibilité  de  garder  la  même  position;  altéra¬ 
tion  peu  marquée  d’abord,  mais  bientôt  décomposition  vé¬ 
ritable  des  traits  du  visage;  agitations  convulsives  dans  les 
muscles  de  la  face  et  des  lèvres  ;  libre  exercice  des  facultés 
intellectuelles ,  et  parfois  éruption  boutonneuse  à  la  peau. 

Souvent  laJuette,  les  amygdales ,  le  voile  du  palais  et  toutes 
les  parties  de  la  bouche  sont  recouvertes  d’escarres  blanches  ou 
noires,  qui,  en  se  détachant,  causent  de  l’irritation  sur  le 
larynx,  et  déterminent  une  toux  fatigante;  la  voix  est  altérée 
dans  ce  cas ,  et  analogue  à  celle  qui  caractérise  le  croup. 

Voità  du  moins  le  résumé  des  diverses  particularités  obser¬ 
vées  dans  un  grand  nombre  d’expériences ,  et  chez  plusieurs 
malades  dont  l’histoire  nous  a  été  transmise  avec  soin  par 
d’habiles  praticiens,  comme  MM.  Desgranges  ( Recueil  périod. 
de'  la  Soc.  de  méd.  de  Paris ,  tom.  vi ,  pag,  3  ,  an  vu  ) ,  Pin- 
guson  (  Journal  de  médecine ,  avril  1810,  p.  263  ),  Tartra 
(Essai  inaugural  sur  l’empoisonnement  pçir  l’acide  nitrique, 
p.  281 ,  etc.  ) ,  et ,  avant  eux ,  par  Tulpius  et  plusieurs  autres.) 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  P  acide  suif  urique.  Lors 
de  l’autopsie  des  cadavres  des  individus  morts  pour  avoir 
pris  de  l’acide  sulfurique,  on  trouve  une  altération  plus,  ou 
moins  profonde  de  tous  les  tissus  avec  lesquels  ce  corps' a  été 
en  contact  ;  tantôt  il  n’y  a  que  simple  rubéfaction  du  pharynx  et 
de  l’œsophage,  et  tantôt  ces  organes  sont  ulcérés  en  totalité  ou 
en  partie,  gasagrénés  et  même  réduits  en  une  matière  pulta- 
ce'e  noirâtre. 

Quelquefois  l’acide  sulfurique  renferme  de  l’indigo  en  solu¬ 
tion  :  c’est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  pour  une  préparation 
tinctoriale  très-répandue ,  le  bleu  de  composition  ou  le  bleu  eh 
liqueur.  Dans  ce  cas  ,  les  lésions  de  tissu  offrent  quelques 
caractères  spécifiques  qu’il  est  bon  d’indiquer  aux  gens  de 
l’art. 

Chez  un  chien  qu’on  avait  empoisonné  avec  cette  substance , 
on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche ,  de  la  langue 
et  de  l’œsophage  d’un  vert  foncé  ;  le  pharynx  ,  la  .membrane 
muqueuse  de  la  face  inférieure  de  l’épiglotte  et  celle"  du  larynx 
d’un  rouge  de  cerise  ;  la  face  interne  de  l’estomac,  noire  dans 
toute  son  étendue  r  excepté  dans  quelques  points,  pris  (l  u  cardia, 
où  elle  présentait  une  teinte  verdâtre  ou  jaunâtre.  La  mem¬ 
brane  musculeuse  était  çâ  et  là  parsemée  de  taches, rouges. 
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Cès  altérations  ont  été  remarquées  ,  pàrM.  Tartra,  à  un  plus 
haut  degré  encore  chez  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  ,  qui 
avait. avale'  urié  oücfe  de  bleu  'dé  composition  dans  l’intention 
de  sc  faire  périr. 

B.  Acide  tiiïnqüe  on  eâufortè.  Néüs  faisons  ici ,  par  rap¬ 
port  à  l’acide  nitrique,  la  même  remarque  générale  que  nous 
venons  dé  faire  au  sujet  de  l’acide  sulfurfqüe.  Son  histoire  n’a 
point  étté  traitée  complètement  ,  à  l’article  qui  lé  concerne, 
dans  le  tome  preniiër  du  Dictronaire  :  nous  sommes  obligés 
d’y  revenir  ici,  d’autant  plus  que,  de  tous  lès  poisons  miné¬ 
raux,  il  est  celui  dont  on  a  fait  le  plus  fréquemment  usage 
pour  consommer  le  suicide.  , 

hé,’  Propriétés  physiques  et  chimiques.  L’acide  nitrique  pur 
èst  tin  liquide  incolore ,  odorant  ét  tellement  caustique, 
qu’il  détruit  les  matières  Organisées  avec  lesquelles  il  est  mis 
en  contact. 

Il  colore  en  jaune  la  peau  et  les  tissus  animaux. 

Chauffé  dans  une  fiole  avec  du  charbon  ,  du  soufre  ou  du 
phosphore  ,  il  est  décomposé  dans  l’espace  de  quelques  mi¬ 
nutes  d’ébullition.  11  se  dégage  du  deutoxy de  d’azote  qui  passa 
à  l’état  dé  gaz  acide  nitreux  d’un  jaune  orangé ,  par  lé  simple 
contact  de  l’air, 

Versé  sur  de  la  limaille  de  cuivre,  il  détermine  une  vive 
èfférviêscetocë ,  donne  dés  Vapeurs  dé  gaz  acide  nitreux,  ét  se 
transforme  en  nitrate  de  cuivre  vert ,  qui  devient  bientôt  bleu, 

Avec la  potàsse,  là  baryté ,  Ta  soude  ,  la  stroiitiaée,  etc.,  il 
ïprme^des Sels  qui  fusent  sur  lés  charbons  ardens  ,  qui  brûlent 
frês-vivenient  quand  oh  lés  mélangé  avéc  du  soufre,  et  qu’on 
lès  jette  dans  un  creuset  foùge  ,  et  qui  sont  oécômposës  Sur- 
le-champ  par  l’acide  sulfurique ,  en  repandaut  des  vapeurs 
blanches  peu  épaisses. 

Il  h’occasione  aucun  trouble  dans  l’eau  sucrée. 

Mêlé  a  un  fort  infusum  dé  thé,  il  èn  augmente  la  colo- 

11  rend  le  vin  de  Bourgogne  plus  rouge  sans  le  troubler  ; 
prêle  avec  té  vin  à  la  dose  d’une  partie  sur  quatre,  il  n’agit 
plus' Sur  la  tournure  de  cuivre  à-froid  ;  mais,  à  chaud,  le  mélange 
devient  bientôt  d’un  blanc  jaunâtre  ;  l’effervescence  succédé-; 
'lôcùîvrë  Se  dissout ,  ét  la  liqueur  passe  au  très-beau  vert.  Vers 
la  fiü  de  l’opération,  il  se  dégage  un  gaz  jaune  orangé,  qui  a 
tout  ‘a  la  fois  ‘l’bdear  du'gaz  acide  nitreux  et  cëllë  dé  féthèr 
'nïtriquë. 

11  hë  trouble  point  le  vinaigre,  et  conserve  toufés  sés  pro- 
prîé£ésljiha!gié  son  union  à  ce  liquide.  Pour  reconnaître  sa 
présènèe  dans  le  mélange  ,  il  faudrait  saturer  celui-ci  avec  la 
polisse 'pure,  faire  évaporer  jusqu’à  siccité;  et  traiter  le  produit 
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par  J’ alcool  très-concentré,  qui  dissout  racétate  de  potasse ,  et 
qui  laisse  intact  le  mélange  de  la  même  base. . 

L’albumine  donne,  instantanément ,  par  l’acidè  nitrique ,  un, 
abondant  précipité  blanc  qui.  jaunit  en  peu  de  temps,.  Si  l’on, 
fait  boüiliir ,  avec  une  dissolution  de  potasse  pure  ,,  ce;  préçi-, 
pi-té  lavé  et  desséché ,  on  a  une  liqueur  d’un  rouge  niagni/iquej 
qui  brunit  par  l’évaporation ,  et  qui  se  décompose  par  i’ébul- 
Ktiou  avec  l’alcool ,  lequel  pnlève  la.matière  animale  et  l'excès.-, 
d’alcali  employé,  et  abandonne  dit  nitrite  dé  potasse. 

",  Toutes  lés  matières  animales  se  comportent  de  la  JmPMÂ 
m  a  n  iëre  a  veC  L’acid  e  ni  tri  que  ; 

Cet  acide  ne  troublé  point  la  dissolution  dé.  gélatine. 

I  l  coagujestxr-le-ehamp  le  lait  en  grumeaux  d’abord  blancs 
ët  bientôt  après  jaunes. 

A  la  dose  d’une  ou  de  deux  gouttes ,  il  précipite  abondam- 
meut  en  jaune  la  bile  de  fhomme  ,  et.,  à  plus  forte  dose ,  eu 
■vert  et  même  en  rouge  de  brique - 

II  coagule  subitement  le  sang  fluide., 

b.  Actioïj,  de  V cteide  nitrique  sur  l' éconapiig  animales.  CeUç- 
action,  que  suit  presque  constamment  la  mort,  est  effrayante,- 
par  la  rapidité  de  sa  •  marche,  et  par  !  la  gravité  des  symptômes., 
qu’elle  détermine.  Çes  symptômes  sont  à  peu  près  Les  mêmes, 
que  ceux  que  produit  L’acide  sulfurique ,  et  les  expériences  sur..  ' 
Les  animaux  démontrent  qué  le  poison  agit  ahsôlumenksur  les 
mêmes  organes;  Quelques  expériences  de  ce  genre,  tentées, 
par  M.  Tarira,  lui  ont  donné  les.  résultats  suivons  :  ils  nous 
paraissent  assez  importans  pour  être  consignés  ici».. 

L’acide  nitrique,  introduit  en  petite  quantité  dans  Je  canal 
alimentaire,  se  combine  aussitôt,  et  entièieme.nt,  avec  le  tissu 
animal. 

A  plus  liante  dose ,  il  agit  de  même  à  l’instant  du  premier 
contact,  mais  reste  en  grande  partie  dans  l'estomac,  où  il  est 
alors  libre  et  affaibli.. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  continue  d’agir  jusqu’àsa  disparition 
complète,  insensiblement  opérée  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  et  constamment  avec  plus  de  rapidité  sur  le  vivant 
que  sur  le  cadavre,  probablement à  cause  dé  la  propriété  uccér 
lératrice  de  là  chaleur:  animale.. 

Si  Lon  était  curieux  de  lire  des:  observations  .détaillées 
d’empoisonuemens  par  l’acide  nitrique, .on. en  trouverait' dans 
l’excellente dissertation.de  M.  Tartra,  et  dans  le  Traité  rie  toxi¬ 
cologie  générale , publié  par.  notre  excellent  côllaborateiu^M .  le 
professeur  OrfiJa;  mais  nous:  allons  présenter  la  marche  de 
ces  empoisonnemens  ,-süiyamleur,:  degré  d’intensi  té  ,  et  la  durée 
de  la  maladie  qu’ils  causent  ;  et  en  cela  le  médedp  que  nous. 
Venons,  de  citer  nous  servira  de  guide- . 
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L’acide  nitrique  vient  d’être  bu ,  aussitôt  chaleur  brûlante! 
à  la  bouche,  dans  l’œsophage,  dans  l’estomac 5  douleur'vive, 
dégagement  de  gaz,  rapports  abondans ,  nausées,  hoquets  ;, 
bientôt  épigastraigie  atroce  et  vomissemens  répétés  et  excessifs 
de  matières  liquides  ou  solides,  qui  produisent  une  sorte  d’effer¬ 
vescence  en  tombant  sur  lesol  ;  odeur  et  saveur  particulières  et 
persistantes  des  matières  vomies  ;  tuméfaction  du  ventre;  ten¬ 
sion  assez  grande  et  sensibilité  exquise  au  moindre  contact  ; 
sentiment  de  froid  à  l’extérieur  dit  corps;  horripilations  par 
intervalles;  membres,  et  plus  particulièrement  les  cuisses  et 
les  jambes,  quelquefois  glacés  ;  pouls  petit ,  enfoncé  ,  parfois 
précipité  ou  tremblotant;  anxiétés  horribles,  agitation  conti¬ 
nuelle,  contorsions  en  tous  sens,  angoisses  inexprimables, 
poids  des  couvertures  insupportable  ;  insomnie  prolongée; 
épigastre  dur  et  gonflé  au  toucher  ;  soif  extrême  ;  ingestion  des 
boissons ,  suivie  de  douleurs  vives ,  déchirantes ,  corrosives,  ou 
de  simples  tranchées;  dans  certains  cas ,  peu  de  douleurs  et 
d’agitation  ;  calme  trompeur  par  l’effet  de  la  contrainte  mo¬ 
rale  ou  le  haut  degré  de.  la  désorganisation  intérieure ,  et  ap¬ 
parence  illusoire  d’amélioration. 

Plus  tard,  déglutition  difficile,  ténesme,  constipation  opi¬ 
niâtre;  envies  d’uriner,  mais  sans  effet;  physionomie  singu¬ 
lièrement  altérée  pendant  l’exacerbation  des  douleurs  ;  pâleur, 
faiblesse,  haleine  extrêmement  fétide;  dans  quelques  cas,  vi¬ 
sage  plombé  ;  sueurs  froides ,  gluantes ,  onctueuses  et  grasses  , 
ramassées  en  grosses  gouttes  ;  souvent  espèce  d’embarras ,  d’obli¬ 
tération  à  la  gorge  ;  intérieur  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
bouche,  d’un  blanc  mat  ;  membrane  buccale  épaissie  et  comme 
brûlée;  surface  de  la  langue  très-blanche  ou  d’une  couleur 
orangée;  dents  jaunes  et  quelquefois  vacillantes  ;  impatience 
de  placer  les  bras  hors  du  lit  et  quelquefois'de  se  lever. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  détachement  partiel  ou 
exfoliation  totale  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche; 
lambeaux  flottans  dans  l’intérieur  du  pharynx,  gênant  la  dé¬ 
glutition  et  la  respiration,  et  altérant  le  son  de  la  voix;  cha¬ 
que  bord  libre  des  lèvres  presque  toujours  marqué  d’une  ligne 
courbe  qui  offre,  dès  les  premiers  instans  ,  une  couleur  blanche 
ou  légèrement  eitrine;  quelquefois  taches  jaunes  sur  le  menton, 
les  doigts,  etc.  Le  pouls  devient  faible,  abattu ,  irrégulier , 
inégal,  parfois  intermittent,  le  plus  souvent  misérable,  cons¬ 
tamment  précipité. 

Les  douleurs  dans  le  ventre  sont  un  signe  que  Je  poison  est 
descendu  dans  les  intestins  ,  ou  qu’il  s’est  épanché  dans  la  cavité 
abdominale  par  suite  de  quelque  rupture.  M.  Tartra  est  porté, 
à  croire ,  d’après  ses  observations ,  que  lorsqu’on  avale  peu 
d’acide  nitrique ,  la  douleur  est  en  général  bien  plus  vive  que 
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lorsqu’on  en  prend  une  grande  quantité.  Dans  le  premier  cas , 
le  caustique  paraît  agir  en  largeur  ;  il  ne  détruit  que  l’épaisseur 
de  la  membrane  muqueuse,  et  il  irrite  seulement  violemment 
les  réseaux  nerveux  :  dans  le  second  cas,  tout  est  frappé  de 
mort  ;  les  nerfs  sont  détruits  et  désorganisés. 

L’absence  des  douleurs  est  donc  d’un  mauvais  présage. 

Plus  ces  douleurs  sont  fortes,  plus  les  vomissemens  sont 
-répétés.  . 

Le  sentiment  de  froid ,  commun  à  beaucoup  "d’empoîson- 
nemens,  est  plus  marqué  dans  celui-ci  que  dans  aucun  autre. 

Cette  maladie  peut  se  terminer  de  plusieurs  manières  : 

i°.  Par  une  mort  prompte  au  bout  de  quelques  heures. 

2°.  Par  une  mort  qui  arrive  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  :  alors  le  malade  dépérit  insensiblement  ;  il  vomit  à 
diverses  reprises  des  lambeaux  membraneux  détachés  des  par¬ 
ties  scarifiées  ,  et  qui  ont  quelquefois  la  forme  et  l’étendue  de 
l’estomac  et  de  l’œsophage  entiers  :  ces  lambeaux  exhalent  une 
odeur  fétide  insupportable  ;  les  digestions  sont  éminemment 
pénibles  ,  et  la  constipation  se  prolonge  durant  des  mois 
entiers.  , 

3°.  Par  une  guérison  incomplète.  Les  malades  ne  succom¬ 
bent  pas,  mais  ils  traînent  misérablement  le  reste  de  leurs 
jours,  éprouvant  de  temps  en  temps  des  douleurs  et  des  cha¬ 
leurs  insupportales.  -, 

4°.  Par  la  guérison,  totale. 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  l’acide  nitrique.  Si  les 
individus  ont  succombé  rapidement  à  l’ingestion  du  poison, 
leurs  cadavres  ont  l’épiderme  du  bord  libre  des  lèvres  plus 
ou  moins  orangé  ,  comme  brûlé  et  facile  à  détacher  5  la 
membrane  interne  de  la  bouche  est  d’une' couleur  blanche, 
souvent  citrine;  les  dents  sont  jaunes  et  vacillantes;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  T  arrière-bouche  et  du  pharynx  offre  des 
traces  visibles  d’inflammation  ;  la  surface  dej’œsopliage  est  en¬ 
duite  d’une  matière  jaune',  grasse  au  toucher  ,  et  paraissant 
résulter  d’un  mélange  d’albumine  concrétée  ,  et  des  débris  de  la 
membrane  muqueuse  altérée  d’une  manière  spéciale.  L’es¬ 
tomac  est  violemment  phlogosé ,  particulièrement  vers  le 
pylore  ;  le  commencement  du  duodénum  est  dans  le  même 
cas;  l’un  et  l’autre  présentent  quelquefois  des  taches  gangré¬ 
neuses,  des.  réseaux  de  vaisseaux  sanguins,  dilatés  et  remplis 
d’un  sang  noir  et  coagulé;  ils  sont  amincis  ,  comme  dissous, 
et  près  de  sé  déchirer  au  moindre  contact  ;  un  enduit  épais  , 
grenu,  'pultâcé,  d’up  jaune  verdâtre,  les  tapisse  en  totalité  ; 
une  bouillie  jaune  avec  des  flocons  semblables  à  du  suif  rem- 

§lit  leur  cavité  ;  les  rides  de  l’estomac  sont  très-brunes  et  ré- 
uites  en  putrilage  ;  le  pylore  est  très-rétréci  ;  les  parois  du 
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cjuodérium  et  <Iu  jéjunum  sont  tachées  en  jaune  ,  tirant  par* 
fois  sur  lé  vert.  Ces  altérations  diminuent  ensuite  progressive¬ 
ment  dans  le  reste  dit  canal  alimentaire  ,  et  legros  intestin  est 
communément  distendu  par  des  matières  FécâteS  très-dures  et 
moulées.  Le  péritoine  est  épaissi,  ferme,  d’un  rouge  sale,  re¬ 
couvert  dé  taches  albumineuses,;  des  adhérentes  nombreuses 
réunissent  tons  les'  viscères. 

Dans  quelques  circonstances,  l’estomac  est  très-distendu;  dans 
d’autres,  il  est  fort  resserré' sur  lui-même,  cè  qui  arrive  surtout 
s’il  a  été  perforé  :  alors  il  y  a  dans  l’abdomen  un  épanche¬ 
ment  énorme  d’un  liquide  épais  ,  jaune  et  floconneux,  et  une 
inflammation  plus  ou  moins  intense  des  viscères  du  ventre  et 
de  la  poitrinë.  ' 

Parfois  aussi,  des  gouttes  de  poison  échappées  du  vase  sont 
tombées  sur  les  mains  ou  sur  d’autres  parties  du  corps ,  et  les 
ont  tachées  en  jaune. 

d.  Acide  hydro-chlorique  où  muriatique,  a.  Propriétés  chi¬ 
miques  et  physiques'.  Cë  liquide  est  incéloré,  d’une  odeur  pi¬ 
quante  et  d’une  saveur  acide  fortement  caustique.’  H  rougit 
fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Exposé  a  l'action  du  calorique  dans  dés  vaisseaux;-  fermés , 
il  laisse  dégager  une  grande  quantité  de  gaz  acide  hydro-clilo- 
rique  ,  incolore,  très-sol  rible  dans  ’l'ëau;  d'une  odeur  très-pi¬ 
quante  ,  qui  excite  la  toux,  qui  rougit  la- teinture  dé  tour-- 
nesol,  et  qui  exhale  à  l’air  une  vapeur  blanche  très-épaisse, 
parce  qu’il  s’unit  avec  l’eàu  de  l’atmosphère  pour  foririer  de 
nouveau  de  l’acide  hydro-chlorique  liquidé. 

Ce  dernier  ,  concentré  et  exposé  â  Pair  ,  répand  tout  à  coup 
dès  vapeurs  du  même  genre., 

11  se  combine  avec  la  potassé,  la  soude,  la  baryte,  et  donne 
avec  ces  bases  des  sels  qui  précipitent  en  blanc  la  dissolution 
de  nitrate  d’argent  ,  qui  font  effervescence  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  et  laissent  dégager  des  vapeurs  blanches,  . 
épaisses ,  très-piquantes. 

Il  transforme  le  nitrate  d’argent  en  chlorure  d’argent. 

Il  rie  trouble  ni  l’eau  de  chaux ,  ni  la  dissolution  de  gélatine, 
ni  l’eàu  saturée  de  Sacre,  ni'  l’infusum  chargé  de  thé. 

Sa  vapeur  ne  corrode  point  le  verre. 

Avec  les  sels  de  plomb,  il  donne  un  précipité  blanc ,  lourd , 
soluble  dans  trente  ou  quarante  fois  son  poids  d'eau,  distillée. 

Chauffé  avec  le  peroxyde  de  manganèse,  il  laisse  dégager 
du  chlore  soris  la  forme  d’une  vapeur  jaune  verdâtre,  et  il 
donne  naissance  à  du  proto-hydro- chlorate  de  manganèse. 

Son  mélange  avec  le  Vin  rouge  et  lé  vinaigre  n’océasione 
aucun  trouble  dans  ces  liquides,  s'eûlèriient  leur  couleur  de- 
vteat  Un  peu  plus  iriceuse. 
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Pour  reconnaître  la  présence  de  l’acide  hjdro-chloiique  en 
pareil  cas  ,  il  faut  faire  bouillir  le  mélange  dans  un  appareil 
distillatoire;  au  bout  de  quelques  minutes,  l’acide  bydro- 
cbloriqùe  est  volatilisé  et  passé  dans  le  récipient,  et  oh  l’essaye 
par  le  nitrate  d’argent ,  avec  lequel  il  donne  un  précipité  Waree, 
cailiebotté,  lourd  ,  insoluble  dans  fleait  et  dans  l’acide  nitrique 
pur  ,  mais  soluble  dans  l’ammoniaque. 

11  précipite  abondamment  l’albuminé  sous  la  forme  de  flo¬ 
cons  blancs. 

11  coagule  le  lait  en  grumeaux  épais. 

A  petite  dose,  il  précipite  abondamment  en  jaune  la  bile 
dé  l’homme;  à  plus  baüte  dose,  Igpfécipité est ùèrt. 

Quelques  gouttes  de  cet  acide  coagulent  le  sang  fluide. 

^  b.  Action  de  l'acide  kyélro-chl'orique  sur  l’économie  animale. 
Il  agit  à  la  manière  des  acides  sulfurique  et  nitrique.  Injecté 
dans  les  veines,  il  produit  la  mort  subitement  e'n  coagulant  le 
sang;  introduit  dans  l’estomac,  il  déterminé  en  fort  peu  de 
temps  une  inflammation  des  plus 'intenses  ;  le  système  nerveux 
est  sympathiquement  affecté,  et  la  vie  ire  -tardé  point  -à  êtré- 
détruile. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  énoncés  précédem¬ 
ment,  seulement  il  paraît  que  lés  personnes  qui  ont  avalé’ 
une  cérf  aine  quanti  té  dü'  poison^  répandeiU  par  la  bouche ,  dans 
les  premiers  momens,  une  fumée  épaisse, blanche  et  piquante. 

c .  'Lésions  ide  tksii  prodüites  par  -V  acide  hydro-chlôricjue. 
Elles  ont  le  plus  grând  rapport  avec  celles  que  produit  l’àcidé 
sulfurique. 

D.  Acide  cph&spkgriqüe.  a.  Propriétés  physiques  et  chimi- 
(ynes.Eet  aciâé’êSt  solide ,  inodore  ,  incolore ,  d’une  saveurtrès- 
âigifè  ,!cfu  §o'tfs  Jâ  forme  -d’une  pâte  épaisse,  lourde ,  et  rou¬ 
gissant  fortement  la  têintUré  de  tournesol. 

Au  feu,  il  fond  et  se  transforme  en  un  verie  blanc  èt  transi 
parent. 

Dans  uh  CreUsèt  de  platine,  on  parvient  à  le  vaporiser. 

Pufoéeisé  âvéc  trois  parties  dé  charbon,  et  chauffé  forte-' 
nient  dans  un  dretiset ,  il  Sè  décompose  rapidement  et  donne 
duipfco&phore  qui  s’enflamme.  Il  se  dégagé  en  même  temps 
du  gaz  acide  carbonique  ou  du  gaz  oxyde  de  carbone.- 

Il  est  fadiiemeui-soluble  dans  l’eau. 

Celte  dissolution  précipite  en  blanc  tes  eâitx  de  baryte ,  de 
sfrôntiàne  é"t  de  s5hàùx  :  ce's  précipités  Sont  solubles  dans- un 
excès  d’acide  ,  ou  dàtis  l’acide  nitrique  par. 

Elle  -précipite  en  blanc  bleuâtre  la  dissolution  d’âcétâte  de 
cuivre.  Le  précipité  peut  se  redissoudre  dans  Un  «XCès  d’acide. 

Elle' précipite  en  blanc  la  dissolution  idc- proto-nitrate  de 
ïfifcPoufe-,  et  celle  d’hydro -ch  lorâté 'd’è'taiti dit  commerce. 
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Ellen’agit  point  sur  celle  de  deuto-hydro- chlorate  du  même 
métal,  d’hydro-chlorate  d’or,  de  sulfate  de  zinc,  et  de  proto- 
hydro-chlorate  acide  de  cobalt. 

Avec  celle  de  proto-hydro-chlorate  acide  de  cobalt,  mé¬ 
langé  d’une  petite  quantité  d’ammoniaque,  elle'dopne  sur-le- 
champ  iln  beau  précipité  rose  de  phosphate  de  colbat,  que 
quelques  gouttes  d’alcali  font  passer  au  bleu-violacé. 

Elle  n’agit  ni  sur  le  vin  ,-  ni  sur  l’eau  sucrée;  elle  rend  plus 
transparente  la  dissolution  de  gélatine. 

Avec  la  bile  de  l’homme ,  elle  se  comporte  comme  l’acide 
hydro-chlorique. 

b.  et  c.  Action  de  l’acide  phosphorique  sur  l’économie  ani¬ 
male;  lésions  qu’il  produit.  Il  agit  de  la  même  manière  que 
les  acides  dont  nous  venons  de  présenter  l’histoire  ,  seulement 
il  a  moins  de  violence. 

E.  Acide  oxalique,  a.  propriétés  physiques  et  chimiques. 
Cet  acide  végétal  est  en  petits  crystaux  blancs,  aciculaires 
ou  lamelleux ,  d’une  saveur  acide  très-piquante.  11  rougit  for¬ 
tement  la  teinturç  de  tournesol. 

L’action  du  feu  le  volatilise. 

Sa  dissolution  aqueuse  ,  avec  l’eau  de  chaux  et  tous  les  sels 
calcaires,  sans  en  excepter  le  sulfate,  donne  un  précipité 
soluble  dans  l’acidé  nitriqfie  ,  et  insoluble  dans  un  excès  d’a¬ 
cide  oxalique. 

Avec  la  potasse  ,  la  soude  et  l’ammoniaque,  elle  forme  des 
oxalates  neutres  solubles  dans  l’eau,  ou  des  suroxalates  moins 
solubles. 

b.  Action  de  l’acide  oxalique  sur  l’économie,  animale.  A  la 
dose  de  36  à  72  grains,  cet  acide  détermine,  chez  les  chiens 
les  plus  robustes ,  tous  les  phénomènes  de  l’empoisonnement 
par  les  corrosifs,  et  amène  la  mort  au  bout  de  six,  douze  ou 
vingt- quatre  heures. 

On  trouve,  dans  la  Bibliothèque  médicale,  pour  le  mois 
■  d’octobre  1814  ,  l’histoire  d’une  demoiselle  qui- mourut  eh 
quarante  minutes  pour  en  avoir  avalé  une  demi-once;  et,  dans 
le  Journal  d’Edinbourg ,  pour  le  mois  d’avril  1817, -celle  de 
deux  empoisonnemens  de  la  même  nature  ,  terminés  aussi  par 
la  mort. 

Les  malades  ont  ressenti  immédiatement  dans  le  ventre  des 
douleurs  inexprimables. 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  l’acide  oxalique.  A  F  ou¬ 
verture  du  cadavre  des  chiens  empoisonnés  par  celle  substance, 
on  trouve  l’estomac  et  le  rectum  fortement  enflammés  avec  des 
taches  et  des  rides  noires. 

Chez  l’homme,  on  a  observé  de  même  que  l’estomac  était 
fortement'  enflammé ,  comme  gangrené  et  parsemé  de  taches 
noires. 
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F.  Acide  nitreux,  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Il 
peut  être  bleu  ,  vert  ,  jaune  orangé  clair  ou  foncé,  suivant 
qu'il  est  plus  ou  moins  chargé  de  gaz  acide  nitreux. 

Il  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Son  odeur  et  sa  saveur  sont  très-marquées. 

Par  l’action  du  calorique ,  il  laisse  dégager  en  quantité  des 
vapeurs  de  gaz  acide  nitreux  d’un  jaune  orangé. 

L’acide  hydro-sulfurique  liquide  est  sur-le-champ  décom¬ 
posé  par  lui;  il  se  forme  un  dépôt  de  soufre  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre ;,  et  il  se  dégage  de  l’azote  ou  du  gaz  oxyde  d’azoté. 

Il  dissout  avec  énergie  le  cuivre,  le  mercure,  le  zinc  et  le 
fer.  Il  y  a  effervescence  et  dégagement  abondant  de  gaz  acide 
nitreux. 

Il  agit  sur  nos  tissus  avec  une  extrême  violence. 

G.  Acide  hydro-phtorique  ou  Jluorique.  a.  Propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques.  A.  l’état  de  pureté ,  cet  acide  est  liquide , 
incolore,  d’une  odeur  piquante  et  très-pénétrante,  d’une  sa¬ 
veur  très-désagréable. 

Il  rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Il  donne,  à  l’air,  des  vapeurs  blanches  très-épaisses  qui  atta¬ 
quent  le  verre. 

Mêlé  avec  l’eau ,  il  produit  du  bruit  et  beaucoup  de  chaleur. 

11  diss.out  facilement  la  silice ,  et  corrode  le  verre. 

Il  précipite  l’eau  de  chaux. 

H-.  Acide  sulfureux  liquide,  a..  Propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques.  Il  est  limpide,  incolore,  très-sapide,  d’une  odeur  pi¬ 
quante  de  soufre  qui  brûle.. 

Par  l’action  du  calorique ,  dans  des  vaisseaux  clos ,  il  fournit 
une  très-grande  quantité  de  gaz  acide  sulfureux. 

Mis  en  contact  avec  la  dissolution  de  proto-hydro-chlorate 
d’étain,  il  se  décompose,  transforme  le  sel  en  deuto-hydro- 
chlorate  en  lui  cédant  son  oxygène,  et  laisse  précipiter  du 
soufre. 

Avec  la  potasse,  la  soude,  etc.,  il  donne  naissance, à  des 
sulfites,  que  l’acide  sulfurique  décompose  avec  effervescence 
et  dégagement  de  gaz  acide  sulfureux. 

I.  Acide  tartarique.  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques . 
Cet  acide  crystallise  en  aiguilles  fines  ,  en  prismes  hexaèdres 
irréguliers,  ou  en  lames  carrées  rhomboïdales  à  bords  obliques. 

Sa  saveur  est  piquante  et  très-acide. 

Il  rongit  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Exposé  au  feu,  il  noircit  ,  fume  ,  se  boursouffle,  exhale  une 
vapeur  aigre  ,  piquante  ;  il  brûle  avec  une  flamme  bleue,  et 
laisse  une  grande  quantité  de  charbon  spongieux. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  ;  sa  dissolution  précipite  l’eau  de 
chaux,  mais  elle  est  sans  action  sur  le  sulfate  de  la  même  base. 
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Le  précipité  obtenu  dans  le  premier  cas,  se  dissout  dans  l’a¬ 
cide  nitrique  et  dans  un  excès  d’acidé  tartarique. 

Avec  la  potasse,  la  soude  et  l’ammoRiaque,  il  forme  des  tar- 
trates  neutres,  solubles ,  ou  des  surtartràtes  moins  solubles;  sui¬ 
vant  la  quantité  d’acide  employée. 

b.  Action  des  acides  nitreux ,  hydro-phtoriqué,  sulfureux 
liquide  et  tartarique  sur  Féconômie  animale.  Le  mode  d'action 
de  ces  acides  sur  l’économie  animale,  les  symptômes  qu’ils 
développent ,  les  lésions  de  tissu  qu’ils  produisant -,  sont  ,  les 
mêmes  à  peu  près  que  pour  les  acides  snlfuriquéi,  nitrique, 
hydro-chlorique  et  oxalique.  Nous  croyons  donc  ne  devoir 
entrer  dans  aucun  détail  à  ce  sujet.:  :  -  .  ;  . 

Nous  rappellerons  seulement  que  M.  Thénard,  qui,  le  pre¬ 
mier  ,  a  fait  connaître  l'acide  hydroéphtnrique, a remaf quelque 
cét  acide  est  de  tous  les  corps  le  plus  corrosif  ;..qu’ii-:  agit 
sur  le  tissu  animal  avec  une  énergie  extrême;  qu’à  peine 
appliqué  sur  la  peau,  il  l’a  déjà  désorganisée  :  qu’une 
forte  douleur  succède  bientôt;  que  les  parties  voisines  du 
point  touché  deviennent  blanches  et  douloureuses;  qu’il  se 
forme  une  ampoule  épaisse  et  remplie  de  pus.. Quand  bien 
même,  dit  ce  savant  chimiste,  la  quantité  d’acide  serait  très- 
petite  et  à  peine  visible,  ces  phénomènes  auraient  encore  lieu , 
seulement  ils  ne  seraient  produits  que  dans  l’espace  dé  quel¬ 
ques  heures. 

espèce  xi.  Alcalis  caustiques  du  carbonates. 

A.  Potasses,  fi. Propriétés  physiques  et  chimiques'.  La  potasse 
pure  ou  hydrate  de  deutoxyde  de  potassium  est  un  corps  so¬ 
lide,  blanc,  très-âcre  et  très-caustique,  rendant  savonneuse 
et  grasse  l’extrémité  du  doigt  qui  l’a  touché,  verdissant  forte¬ 
ment  le  sirop  de  violette,  et  rétablissant  la  couleur  de  la  tein¬ 
ture  de  tournesol  rougie  par  les  acides. 

Exposée  au  feu,  la  potasse  se  fond  à  un  degrémn  peusup- 
rieur  à  celui  de  la  chaleur  rouge. 

Exposée  à  l’air  ,  elle  attire  l’humidité  et  l’acide  carbonique 
que  l’atmosphère  peut  renfermer  dans  son  sein  ,  et  tombe  en 
deliquium. 

Sa  dissolution  dans  l’eau  distillée  verdit  le  sirop  de  vio¬ 
lette,  et  ne  se  trouble  point  par  le  contact  du  gaz  acide  car¬ 
bonique. 

ElJe  précipite  en  jaune  serin  l’Iiydro-chlorate  de  platine  :  ce 
précipité  est  un  peu  -soluble  dans  l’eau. 

Avec  les  acides  sulfurique,  nitrique ,  etc. ,  elle  constitue  des 
sels  solubles. 

Par  leur  mélange,  les  dissolutions  concentrées  de  sulfate  de 
potasse  et  de  sulfate  acide  d’âlumine  se  troublent  et  laissent 
-  déposer  une  multitude  de  petits  crystaux  d’alum 
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Avec  lé  nitrate  d'argent,  elle  donne  un  précipité  verfolive  , 
soluble  en  eat-ier  d^ns  J’açkle.  nitrique  »tr.  : 

Elle  est  sans  action  apparente  sur  l'eau  sucrée ,  l’infusum 
chargé  de  thé.  les  dissolutions  d'albumine  et  de  gélatine,  lp 
lait  et J.abile; 

..  Elje  change  en  un  vert  trèsrfoncéio  couleur  dp  vin  rouge. 

Elle  empêche  la  coagulation  spontanée  du  sang. 

La  pierre,  à  cautère  ne , diffère  de  la  potasse  pitre  qu’en  ce 
qu’elle  renferme  du  sulfate  et  de  l’hydro-chlorate  de  potasse, 
de  la  siliçe  ,  un  peu  d’oxyde  de  fer,  etç.  A-ussi ,  ayeç  le  nitrate 
d’argent ,  une  partie  du  précipité  formé  est  blanc 7  caillebplté, 
et-  iwojuble  dans  l’acide  nitrique  pur.  C’est  du  chlorure 
d’argent. 

Le  sous-carbonate  /de  potasse  ou  sel  de  tartre  est  encore  bien 
moins  pur  :  il  ne  crystal  lise  point  ;  il  agit  sur  le  sirop  dç  violette 
le  vin, Je  thé,  le  lait ,  ja  bile,  l’eau  sucrée,,  l’albumine,  lagé- 
latine,  l’eau  et  l’hydro- chlorate  de  platine,  cotnnie  la  potasse 
.pure.  .  , 

Il  fait  effervescence  avec  les  acides  sulfurique ,  nitrique  , 
hy d  r o -  ch l.or  iq  u  e,  etc. 

1}  précipite  en  blanc\as  bydro -chlorates  ou  nitrates  solu¬ 
bles  de  baryte  ,  de  strontîane  et  de  chaux.  :  • 

b.  Action  de  la  potasse  suri’ êponomie  animale.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  ont  prouvé-  que  la  potasse 
pure  ,  injectée  dans  les  veines.,  produit  la  mort  en.cpagnlant 
le  sang,  phénomène  bien  extrordinaire  sans  doute,  puisque 
.cette  même  substance  eippêche  la  coagulation  spontanée  du 
; sang  hors  de  ses  .vaisseaux. 

introduite  dans  l’estomac,  elle  enflamme  ce  viscère ,  le 
corrode  et  le  pei;fjoje:,  en  sorte  que  l’animal  succombe  à  une 
.  .véçil.alde  gastçite ,  dont  la  gangrène  est  quelquefois  la  termi¬ 
naison. 

-Les  symptômes  alarmans  que  cet  alcali  fait  naître  chez 
l’homme  ,  spnt  les  suiyans  :  saveur  âcre  ,urineuse,et  caustique.; 
chaleur  vi  ve  à  ja  gorge  ;  nausées.;  ypmisspmens  de  matières  sou¬ 
vent  sanguino, lentes  ,  verdissant  l;e sirop  de  violette,  et  faisant 
ordinairement  effervescence  avec  les  acides  ;  déjections  al  vines 
.  abondantes  ,  ép.igastralgie  atroce  ,  convulsions ,  altération  des 
-facultés  de  l’intellect -,  etc. 

Si  la  potasse  a  été  avalée  à  une4pse  un  peu  forte,  la  mort 
ne  tarde  point  à  arriver  {'Biblioth.  med. ,  mars  ,  1818). 

.e,  LésiQiisde  tissuprpduites  par  la  potapsp.  De  ions les  poisons 
:  corrosifs ,  çlqst  la  potasse  qui  perfore  Je  plus  souvent  l'estomac,. 
-Elle  produit  aussi  l'inflammation  des  membranes  de.  ce  yis,.- 
«ère  et  des  intestins. 

B.  Soude.  Cet  alcali  aies  plus  grands  rapports  avec  le  pré¬ 
cédent  pour  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  de  même  que 


our  son  mode  d’action  snr  Pe'conomïe  animale.  Remarquons 
_onc  seulement  ici  que  la  soude  et  le  sous-carbonate  de  soude 
n’occasionent  aucun  trouble  dans  la  dissolution  de  l’hydro- 
chloratc  de  platine,  et  que  le  sulfate  de  soude  ne  donne  point 
d’alun  par  son  mélange  avec  le  sulfate  acide  d’alumine. 

C.  Ammoniaque  liquide  ou  alcali  volatiffiior,  et  sous-carbo¬ 
nate  dJ ammoniaque,  a.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Une 
partie  deces  propriétés  ayant  été  exposée  à  l’article  ammonia¬ 
que  (tome  Ier  de  ce  Dictionaire  ) ,  nous  croyons  devoir  nous 
borner  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  alors  quelques  faits  qui  inté¬ 
ressent  le  médecin  légiste. 

L’ammoniaque  n’est  troublée  ni  par  le  gaz  acide  carbonique, 
ni  par  l’eau  saturée  de  ce  gaz ,  ni  par  la  dissolution  du  nitrate 
d’argent. 

Elle  précipite  en  jaune  serin  l’hydro-chlorate  de  platine. 

Son  sulfate  donne  de  l’alun  par  son  mélange  avec  lè  sulfate 
acide  d’alumine. 

En  excès ,  elle  précipite  en  blanc  le  sulfate  de  magnésie 
dissous  dans  l’eau. 

Elle  fait  passer  au  vert  foncé  la  couleur  du  vin  rouge. 

Elle  ne  parait  agir  ni  sur  l’eau  sucrée,  ni  sur  le  lait,  la 
bile,  l’albumine  et  la  gélatine. 

Elle  ne  coagule  point  le  sang. 

Le  sous-carbonate  d’ammoniaque  partage  une  partie  des  pro¬ 
priétés  de  l’ammoniaque  liquide.il  est  très-volatile;  il  verdit 
le  sirop  de  violette ,  etc. 

L’acide  sulfurique  le  dissout  avec  effervescence,  et  le  change 
en  sulfate ,  qui  fournit  de  l’alun  par  son  union  avec  le  sulfate 
acide  d’alumine. 

Il  précipite  en'blanc  les  hydro- chlorates  et  les  nitrates  solu¬ 
bles  de  chaux  ,  de  baryte  et  de  strontiane,  que  l’ammoniaque 
liquide  nejtrouble  point. 

b.  Action  de  T  ammoniaque  liquide  et  de  son  sous-carbonate 
sur  V économie  animale.  Injectée  dans  les  veines  ou  introduite 
dans  l’estomac ,  l’ammoniaque  liquide  occasione  presque  tou¬ 
jours  la  mort,  tantôt  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  ét 
particulièrement  sur  la  colonne  vertébrale ,  tantôt  en  produi¬ 
sant  une  inflammation  plus  ou  moins  considérable  des  diverses 
parties  du  canal  digestif,  dont  l’irritàtion  détermine  sympathi¬ 
quement  la  lésion  du  cerveau. 

Feu  M.  Nysten  a  consigné  dans  la  Gazette  de  santé,  année 
1 8 16 ,  l’histoire  d’un  empoisonnement  causé  par  cette  subs¬ 
tance.  Martinet,  Huxham,  Haller,  etc.,  en  ont  aussi  conservé 
quelques  exemples.  Il  en  résulte  que,  plus  d’une  fois,  l’ammo¬ 
niaque  liquide  a  occasioné  la  mort  dans  l’espace  de  quelques 
minutes,  après  avoir  brûlé  les  lèvres,  la  langue,  le  palais,  etc., 
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eu  au  bout  d’un  espace  de  temps  plus  considérable,  à  la  suite 
d’hémorragies  des  intestiiis  et  du  nez ,  de  fièvre  lie'ctique ,  d’in- 
fiauimalion  violente  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et 
des  bronches,  d’une  sorte  de  croup  aigu,  de  convulsions  ,  de 
tétanos,  etc. 

c.  Lésions  de  tissu  produites  par  ^ammoniaque.  Elles  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier. 

D.  Hydro  chlorate  d' ammoniaque  ou  sel  ammoniac,  a.  Pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques.  El  les  ont  été  exposées ,  de  même 
que  le  mode  d’action  de  ce  sel,  tome  xxxiv  de  ce  Dictionaire, 
pag.  538  et  suivantes. 

espèce  xi  j .  Terrés  alcalines  caustiques. 

Ai.  Baryte  et  sels  de  baryte,  a.  Propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques.  Une  partie  de  ces  propriétés  a  été  exposée  à  l’article 
baryte.  Il  ne  nous  reste  ici  qu’à  ajouter  quelques  mots  propres 
à  faire  connaître  plus  exactement  au  médecin  légiste  les  carac¬ 
tères  de  ces  substances  essentiellement  vénéneuses. 

La  baryte  pure  verdit  le  sirop  de  violette  et  rougit  la  cou¬ 
leur  du  curcuma. 

Elle  absorbe  l’eau  en  dégageant  de  la  chaleur  à  la  manière 
de  la  chaux. 

Elle  se  dissout  à  chaud  dans  l’eau  distillée. 

Gette  dissolution  précipite  en  blanc  par  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique,  par  l’eau  chargée  de  ce  gaz  et  par  les  sous-carbongles  al¬ 
calins, 

Avec  l’acide  sulfurique  et  tous  les  sulfates  solubles,  elle 
donne  un  précipité  blanc ,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide- 
nitrique. 

La  baryte  solide  se  dissout  très-bien  dans  l’acide  hydro- 
chlorique. 

L’eau  de  baryte  trouble  légèrement  le  vin  ;  mais  elle  reste 
sans  action  sur  l’eau  sucrée,  sur  l’albumine,  la  gélatine  et  le 
lait. 

Elle  ne  précipite  point  l’infusum  chargé  de  thé  ,  mais  elle 
donne  au  mélange  ia  faculté  de  verdir  le  sirop  de  violette. 

Elle  précipite  immédiatement  en  jaune  verdâtre  ia  bile  de 
l’homme. 

Le  carbonate  de  baryte  ne  diffère  de  la  baryte  que  par  son 
insolubilité  dans  l’eati  et  par  l’effervescence  qu’il  éprouve  eu 
se  dissolvant  dans  les  acides  nitrique  et  hydro-chlorique. 

L’hydro-chlorate  ou  muriate  de  baryte  a  une  saveur  âcre, 
très-piquante  ,  et  est  sans  action  sur  la  teinture  de  tournesol  et 
sur  le  sirop  de  violette. 

Il  se  dissout  bien  dans  l’eau.  Sa  dissolution  est  limpide,  in¬ 
colore  et  transparente. 
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Elle  n’éprouve  aucun  changement  de  là  part  de  l’amnia- 
iliaque. 

Les  sous-carbonates  de  potasse ,  de  soudé  et  d’ammoniaque 
la  pre'cipitenl  en  blanc  ,  de  même  que  l’acide  sulfurique  et  les 
sulfates  solubles,  et  le  nitrate  d’argent.  Le  pre'cipité  obtenu  est, 
suivant  le  réactif,  du  carbonate  ou  du  sulfaté  de  baryte,  ou  du 
•chlorure  d’argent. 

Elle  n’est  point  troublée  par  les  hydro-sulfates  de  potasse, 
de  soude  et  d’ammoniaque  préparés  avec  l’eau  distillée. 

Elle  trouble  légèrement  le  vin  de  Bourgogne ,  ce  qui  dépend 
de  la  décomposition  des  sulfates  solubles  qu’il  renferme. 

Elle  n’agit  ni  sur  l’eau  sucrée,  ni  sur  l’infusum  de  thé,  ni 
sur  l’albumine,  la  gélatine  et  le  lait. 

Elle  précipite  en  jaune  verdâtre  la  bile  de  l’homme. 

b.  Action  des  préparations  de  baryté  sur  V économie  animale. 
L’hydro-clilorate  de  baryte  est  un  poison  des  plus  violens. in¬ 
jecté  dans  les  ve.ines ,  introduit  dans  l’estomac ,  appliqué  à 
l’extérieur ,  il  produit  rapidement  la  mort. 

Dans  le  premier  cas,  il  amène  cette  terminaison  funeste  eri 

Missant  sur  le  système  nerveux  et  en  coagulant  le  sang.  Dans 
>  deux  derniers,  il  exerce  également  son  action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  ,  après  avoir  été  absorbé  et  transporté  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ;  il  détermine  en  outre  l’inflammation 
des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact.  M.  Brodie  a  fait  deux 
expériences  à  ce  sujet  ;  il  en  conclut  que  l’hydro-chlorate  de 
baryte  cause  la  mort  en  agissaut.sur  le  cerveau  et  sur  le  coeur 
(  Philosophical  Transactions ,  1812).  Le  laborieux  M.  Orfila 
en  a  fait  un  plus  grand  nombre,  et  constamment  il  a  trouvé  les 
poumons  sains  et  crépitans. 

Une  jeune  fille  avala  une  once  d’hydro-chlorate  de  baryte 
croyant  prendre  du  sulfate  de  soude  :  presque  immédiatement 
après  l’ingestion,  Iamalade  éprouva  un  sentiment  de  brûlure; 
ïes  v.omissemens ,  les  convulsions  ,  la  céphalalgie  et  la  surdité 
aie  tardèrent  point  à  se  déclarer,  et  là  mort  eut  lieu  au  bout 
d’une  heure  (  Journal  of  sciences  and  arts ,  1818). 

C’est  la  seul'e  observation  que  nous  connaissions  d’empoi¬ 
sonnement  par  un  sel  barytique  chez  l’homme. 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  démontrent  clairement 
que  la  baryte  pure  ou-  carbonalée  ,  introduite  dans  l’estomac , 
cause  la  mort  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  et  en  corro¬ 
dant  le  viscère  avec  lequel  elle  est  en  contact. 

B.  Chaux  vive  ou  oxyde  de  calcium,  a.  Propriétés  physiques 
et  chimiques.  La  chaux  verdit  le  sirop  de  violette  et  rougit  la 
couleur  du  curcuma. 

Elle  donne  lieu  à  plusieurs  phénomènes  remarquables  lors 
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êe  son  union  avec  l’eau  ,  phénomènes  qui  ont  été  l’objet  d’unë- 
dissertation  particulière  de  notre^ollaborateur  et  savant  ami 
M.  le  chevalier  Cadet  de  Gassicourt.  Voyez  l’article  chaux  , 
tome  v. 

L’eau  de  chaux  précipite  abondamment  en  blanc  par  le  gaz 
acide  carbonique ,  par  l’eau  qui  est  chargée  de  ce  gaz  ,  et  par 
les  sous-carbonates  alcalins  solubles.  Ce  précipité  est  facile¬ 
ment  redissous  dans  un  excès  d’acide  carbonique. 

Elle  n’est  point  troublée  par  l’acide  sulfurique  ,  à  cause 
de  la  dissolubilité  assez  prononcée  du  sulfate  de  chaux  qui  se 

L’acide  oxalique  et  l’oxalate  d’ammoniaque  donnent  avec 
elle  un  précipité  blanc  insoluble  dans  un  excès  d’acide  oxa¬ 
lique. 

Elle  change  en  jaune-clair  la  couleur  du  vin  de  Bourgogne, 
et  produit,  dans  ce  liquide,  un  précipité  floconneux  d’un  brun 
'  tirant  un  peu  sur  le  violet. 

Dans  l’infusum  chargé  de  thé,  une  petite  quantité  d’eau  de 
chaux  fait  naître  un  nuage  verdâtre  un  peufoncé;  à  plus  haute 
dose,  elle  détermine  le  dépôt  d’un  précipité  peu  abondant,  et 
de  couleur  rouge  d’ocre. 

L’albumine,  la  gélatiiie  et  le  lait  sont  sans  action  sur  elle, 
et  lui  laissent  la  propriété  de  verdir  Je  sirop  de  violette. 

Elle  trouble  légèrement  la  bile  de  l’homme,  et  lui  fait  aban¬ 
donner  un  précipité  brun  au  bout  de  quelques  heures. 

b  et  c.  Action  de  la  chaux  vive  sur  V économie  animale.-,  lé¬ 
sions  de  tissu  quelle  produit.  Introduite  dans  l’estomac,  la 
chaux  nous  a  paru  être  un  poison  peu  énergique,  et  déterminer  la 
mort  en  produisant  l’inflammation  des  tissus  avec  lesquels  on 
la  met  en  contact. 

L’empoisonnement  par  cette  substance  est  accompagné  de 
nausées,  de  vomissemens,  d’épigastralgie,  de  coliques  ,  de  dé¬ 
jections  alvines,  en  un  mot  de  tous  les  symptômes  de  la  gas¬ 
trite  ét  de  l’entérite. 

Lors  de  l’autopsie  des  cadavres,  on  ne  remarque  qu’une 
phlogose  plus  ou  moins  intense  de  l’estomac  et  des  intestins. 

espèce  xiij.  ,i°:  Phosphore,  a.  Propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques.  L’histoire  de  ce  corps  a  été  exposé^  précédemment 
(  Voyez  phosphore).  Nous  ajouterons  seulement  ici  que  l’eau 
sucrée,  l’infusura  chargé  de  thé,  l’infusum’ alcoolique  de  noix 
de  galle,  l’albumine,  la  gélatine,  le  lait,  la  bile,  ne  dissolvent 
point  le  phosphore  à  la  température  ordinaire, 

b.  Action  du  phosphore  sur  l' économie  animale. 

Dissous  dans  l’huile  d’olives  et  injecté  dans  les  veines,  le 
phosphore  produit  la  mort  dans  un  espace  de  temps  très-court. 

5B. 
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M.  Magendie  a  fait  voir  que  lorsqu’on  injecte  de  l’iiùile  phos- 
phorée  dans  la  plèvre  d’un  chien,  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  ,  l’animal  exhale  à  chaque  expiration  une  vapeur  blan¬ 
che  assez  abondante,  dans  laquelle  il  y  a  une  très-grande  quan¬ 
tité  d’acide  phosphatique.  Le  phénomène  est  beaucoup  plus 
sensible  lorsqu’on  injecte  cette  préparation  dans  la  veine  ju¬ 
gulaire. 

Dans  le?  deux  cas,  la  mort  est  prompte,  et  n’est  précédée 
d’aucun  symptôme  nerveux  remarquable. 

A  l’ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  les  cavités  gauches 
du  coeur  remplies  de  sang  noir  et  fluide  comme  les  droites- 
Les  poumons  offrent  plusieurs  plaques  livides  ;  leur  tissu  est 
serré  et  moins  crépitant  que  dans  l’état  naturel,  dans  une  cer¬ 
taine  partie  de  leur  étendue.  L’estomac  n’offre  aucune  alté¬ 
ration. 

D’après  cela  ,  l’on  doit  croire  que  le  phosphore  introduit 
de  cette  manière' dans  l’économie,  traverse  les  poumons,  ab¬ 
sorbe  l’oxygène  de  l’air  et  passe  à  l’état  d’acide  phosphatique, 
avec  formation  probable  d’un  peu  d’acide  phosphorique.  Le 
passage  de  ces  acides  dans  le  tissu  délicat  de  l'organe, y  lait 
naître  une  inflammation  presque  instantanée ,  qui  s’oppose  à 
l’exercice  de  ses  fonctions ,  et  donne  bientôt  lieu  à  l’asphyxie 
et  à  la  mort.  _ 

Introduit  dans  l’estomâc,  le  phosphore  cause  la  mort  en 
déterminant  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  des  diverses 
parties  du  canal  digestif,  qui,  si  elle  est  intense  ,  occasione 
sympathiquement  une  lésion  du  système  nerveux.  L’action  de 
cette  substance  est  lente,  et  il  arrive  assez  souvent  que,  plu¬ 
sieurs  heures  après  son  ingestion,  les  tissu?  de  l’estomac  n’ont 
encore  rien  éprouvé  de  sa  part. 

Le  phosphore  parait,  dans  ce  cas,  ne  développer  les  acci- 
dens  mentionnés  qu’en  se  combinant  avec  l’oxygène  de  l’air 
contenu  dans  le  canal  alimentaire ,  et  en  donnant  naissance  à 
de  l’acide  phosphatique,  et  probablement  à  de  l’acide  phos¬ 
phorique  ,  de  sorte  que  la  corrosion  dépend  dèj’actioii  de  ces 
acides. 

Lorsqu’on  fait  prendre  le  phosphore  en  cylindres,  l’inflam¬ 
mation,  est  plus  vive  dans  les  endroits  des  intestins  qu’il  a  déjà 
franchis ,  que  dans  ceux  avec  lesquels  il  se  trouve  actuellement 
en  contact  ;  ce  qui  dépend  de  l’action  de  l’acide  phosphatique 
formé. 

La  combustion  en  est  d’ailleurs  d’autant  plus  lente  que  l’es-; 
tomac  renferme  une  p lus  grande  quantité  d’aiimens,  qui  met¬ 
tent  le  phosphore  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Lorsqu’on  faitavalcr  une  solution  de  phosphore  dans  rhinle, 
la  combustion  est  des  plus  rapides,  l’animal  succombe  au  mi- 
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lieu  des  mouveniens  convulsifs  les  plus  horribles.  Il  se  produit 
probablement  de  l’acide  phosphorique.  . 

M.  Giulio,  professeur  de  médecine  à  Turin,  a  écrit  que  le 
phosphore  subit,  dans  Pesloniac  et  les  intestins  des  animaux, 
une  véritable  combustion  ,  pendant  laquelle  le  calorique  et  les 
vapeurs  dégagées  agissent  sur  les  viscères  et  en  déterminent  la 
phlogose  ;  que  celle-ci  n’est  pas  nécessaire  pour  produire  la 
mort  de  l’animal  ;  que  l’impression  cuisante  faite  sur  les  nerfs 
'  de  l’estomac  et  des  intestins  suffit  pour  expliquer,  les  effets 
meurtriers  du  poison;  que  la  mort  des  grenouilles  dépend  sou¬ 
vent  de  l’arrivée  des  simples  vapeurs  phosphoreuses  et  du  con¬ 
tact  seulement  de  l’intérieur  de  la  bouche  avec  le  phosphore,  etc.; 
M.  Giulio  a  fait  ses  expériences  sur  de  jeunes  coqs  et  sur  des 
grenouilles. 

Les’ symptômes  et  les  lésions  de  tissu  auxquels  le  phosphore 
donne  naissance  diffèrent,  suivant  la  forme  sous  laquelle  il  a 
été  ingère'.  Plus  il  est  divisé,  plus  les  accideus  sont  terribles. 
S’il  est  solide,  en  petits  cylindres  ,  les  symptômes  ne  se  dé¬ 
clarent  que  quelques  heures  après  qu’il  a  été  avalé,  et  ils  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  caractérisent  l’inflammation  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins.  S’il  a  été  dissous  dans  l’huile  ou  dans 
l’éther, quel  que  soit  i’e'tal  de  l’estomac,  bientôt  les  souffrances 
les  plus  cruelles,  les  vomissemens  les  plus  opiniâtres  et  les 
symptômes  nerveux  les  plus  graves  annoncent  une  mort  immi¬ 
nente. 

2°.  Siilfate  de  fer  du  commerce  ou  proto-sulfate  de  fer,  ou 
pouperose  verte,  a.  Propriétés  pkysiques  et  chimiques ;  Ce  sel 
se  présente  sous  la  forme  dè  rhombes  transparens,  verts,  d’une 
saveur  styptique ,  analogue  à  celle  de  l’encre. 

Il  s’effleurit  a  l’air  et  se  couvre  de  taches  jaunâtres  opaques. 

Il  se  dissojit  dans  deux  parties  d’eau  froide ,  et  dans  les  trois 
quarts  de  son  poids  d’eau  houiilante. 

La  dissolution  est  verte  et  sc  décompose  par  le  contact  de 
l’air,  ' 

Avec  la  potasse,  la  soude  ou  l’ammoniaque ,  elle  donne  un 
précipité  blanc  de  protoxyde  de  fer,  qui,  par  le  contact  de 
l’air,  passe  subitement  au  vert  foncé ,  puis  au  rouge. 

Avec  l’hydro-cianate  de  potasse  et  de  fer  ie  précipité  est 
blanc  aussi ,  mais  il  devient  bleu  aussitôt  qu’on  l’expose  à 

Les  divers  changemens  de  couleur  indiqués  peuvent  être  ins¬ 
tantanément  produits  par  le  chlore. 

b  et  c.  Action  du  proto-sulfate  de  fer  sur  l’ économie  animale ; 
lésions  quil produit.  D’après  les  expériences  de  M.  le  professeur 
Ot-fila  et  celles  de  M.  le  docteur  Smith,  le  sulfate  de  IV  r  est  un 
poison  pour  les  chiens  ^  soit  lorsqu’il  est  introduit  dans  l’esto- 
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mac  ou  dans  les  veines ,  soit  lorsqu’il  est  appliqué  sur  .le  tissu 
cellulaire. 

Ou  peut  introduire  dans  les  veines  huit  à  dix  grains  de  ce  sel 
dissous  dans  l’eau,  sans  occasioner  la  mort  des  chiens;  on  re¬ 
marque  seulement,  deux  ou  trois  minutes  après  l’injection,  que 
les  animaux  vomissent  et  poussent  des  cris  aigus  ;  quelque  temps 
après  ils  fout  des  efforts  pour  évacuer,  et  ne  tardent  pas  à  se. 
rétablir. 

Le  proto-sulfate  de  fer  détermine  une  irritation  locale  sui¬ 
vie  de  l’inflammation  des  parties  avec  lesquelles  il  est  en  con¬ 
tact.  Ainsi  un  chien ,  mort  en  vingt-six  heures  après  avoir  pris 
2  gros  de  ce  composé,  et  n’ayant  éprouvé  d’autre  symptôme 
qu’une  insensibilité  générale,  avait  dans  l’estomac  plusieurs 
taches  rouges ,  allongées  ;  l’intestin  grêle  offrait  des  bosselures 
noirâtres  ,  et  la  partie  supérieure  du  rectum  ,  des  rides  rouges. 

Les  poumons,  le  cœur  et  le  cerveau  sont  ordinairement  in¬ 
tacts; 

espèce  xiv.  Verre  et  émail  en  poudre.  Il  n’est  rien  moins  que 
prouvé  que  le  verre,  l’émail  en  poudre  et  les  pierres  dures, 
soient  des  poisons  capables  de  corroder  les  parties  avec  les¬ 
quelles  on  les  met  en  contact.  On  n’a  jamais  imaginé  de  faire 
passer  pour  des  poisons  les  épingles  ,  les  aiguilles  ,  les  frag- 
mens  de  couteau,  etc.,  qu’on  pouvait  avoir  avalés,  e  nombre 
de  médecins,  cependant,  ont  rangé  dans  cette  classe  les  corps 
dont  il  s’agit  dans  cet  article.  Des  expériences  multipliées  faites, 
par  MM.  Caldani,  Mandru-zato  et  Lesauvage  démontrent  leur 
innocuité,  à  laquelle  ne  croient  point  MM.  Portai ,  Fodéré  et 
Marc.  Quelques  essais  faits  par  nous ,  dit  M.  Orfila  ,  nous  por¬ 
tent  à  nous  ranger  de  l’avis  des  premiers.  Au  reste,  quand  bien 
même  il  n’y  aurait  qu’un  seul  cas  avéré  dans  lequel  les  subs¬ 
tances  vitreuses  auraient  causé  desaccidens,  nous  pourrions  être 
excusés  de  nous  en  occuper  ici. 

Au  reste  encore,  nous  concluons  avec  M.  Lesauvage  : 

«  i°.  Que  le  verre  et  les  substances  analogues  n’ont ,  sur  les 
organes  digestifs,  des  animaux  vivans,  aucune  propriété  chimi¬ 
que,  et  que  les  matières. fluides  ou  gazeuses  contenues  dans  ces 
mêmes  organes  n’exercent  non  plus  aucune  action-  chimique 
sur  les  substances  vitriformes  ; 

«  a0.  Que  c’est  par  erreur,  et  en  se  fondant  sur  des  préjugés, 
que  des  auteurs,  d’ailleurs  recommandables,  ont  cru  que  ces 
mêmes  substances  jouissaient  de  propriétés  particulières  et  très- 
actives. 

«  3°.  Qu’on  a  plutôt  imaginé  qu’observé  les  effets  mécani¬ 
ques  des  fragmens  irréguliers  du  verre  sur  le  canal  intestinal, 
et  encore  moins  constaté  ceux  de  la  poudre  plus  ou  moins' fine 
d.e  cette  substance. 


*  4  -  Que  c’est  avec  la  prévention  dé  eés  vraisemblances 
([U  on  à  recueilli  les  faits  que  l’on  croyait  propres  à  démontrer 
cette  opinion,  et  que  par  conséquent  ces  faits  n’ont  pas  été  vus 
avec  un  esprit  dégagé  de  préjugés. 

a  5°.  Que  de  ces  mêmes  faits  ,  les  uns  ne  sont  point  authen¬ 
tiques  ,  n’ayant  point  été  vus  par  ceux  qui  les  rapportent ,  et 
que  l’on  reconnaît  dans  l’histoire  des  autres  des  symptômes 
c'videns  de  maladies  connues. 

ce  6J.  Que  l’on  n’est  point  embarrassé  pour  citer  maintenant 
des  faits  nombreux  d’ingestion,  non-seulement  de  verre  et  de 
diamans,  mais  encore  de  fragmens  considérables  de  ces  mêmes 
substances  avalées  sans  accident. 

ce  70.  Que  les  expériences  faites  à  dessein  sur  les  animaux 
vivans  mettent  hors  de  doute  nôu-sëulernent  que  ces  subs¬ 
tances  ne  sont  point  capables  de  léser  mécaniquement  les  voies 
alimentaires,  mais  encore  qu’elles  ne  produisent  pa6  même  la 
plus  légère  irritation. 

«  bo.  Enfin  ,  qu’une  expérience  que  chacun  peut  faire  faci¬ 
lement  et  sans  danger  sur  soi-même,  prouve  que  ces  substances 
ne  produisent  aucune  sensation  douloureuse.  «  (  Dissertation 
soutenue  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ,  août ,  i8to  , 
in-4<V);  .  .  .  . 

espèce  xv.  Iode.  L’histoire  de  ce  poison  ,  extraite  de  la  toxi¬ 
cologie  publiée  par  notre  collaborateur,  M.  Orfila,  a  été  pré¬ 
sentée  déjà  à  l’article  iode  (tome  xxv,  pag.  579  et  suiv.).  Nous 
ajouterons  seulement  ici  quelques  faits  à  ce.  qu’en  a  alors  dit 
M.  De  Lens. 

Si  l’on  fait  chauffer  une  plaque  de  fer,  et  qu’on  verse  dessus 
une  certaine  quantité  d’iode ,  sur-le-champ  il  se  volatilise  en 
répandant  des  vapeurs  violettes  très-belles. 

L’iode  est  peu  soluble  dans  l’eau ,  à  laquelle  d’ailleurs  il 
donne  une  légère  teinte  jaune  d’ambre. 

Introduit  en  petite  quantité  dans  l’estomac,  l’iode  agit  comme 
un  léger  excitant  et  détermine  le  vomissement. 

A  la  dose  d’un  gros ,  il  fait  constamment'  périr  en  quatre  ou 
cinq  jours  les  chiens  dont  on  a  lié  l'oesophage.,  en  produisant 
lentement  des  ulcérations  sur  les  points  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  avec  lesquels  iï  a  été  en  contact, 

A  la  dose  de  2  à  3  gros  ,  lorsqu’on  n’a  point  lié  l’œsophage, 
il  agit  de  meme  sur  les  animaux,  qui  tardent  plusieurs  heures 
a  vomir,  quand  meme  :upe  partie  du  poison  a  déjà  été  évacuée 
par  les  selles. 

Il  produit  rarement  la  mort  lorsqu’il  a  été  administré  à  la 
dose  d’un  ou  deux  gros,  et  que  les  -animaux  le  rejettent  peu 
de  temps  après  par  des  vomissemens  répétés. 

JJ  ne  détruit  point  la,  vie  lorsqu’on  l’applique  à  l’extérieur. 
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Il  paraît  agir  de  là  même  manière  sur  l’homme  et  sur  les 
clliens. 

espèce  xv  j.  Hydro-sulfate  sulfuré  de  potasse  ou foie  de  soufre 
dissous  dans  l’.eau.  Navier  et  quelques  autres  praticiens  esti¬ 
mables  ont  beaucoup  vante'  celte  substance  comme  l’antidote 
du  sublime'  corrosif,  de  l’acide  arsenieux,  des  sels  de  cuivre  et 
des  préparations  de  plomb.  Nous  verrons  plus  tard  combien 
cette  propriété  si  préconisée  est  illusoire.  Prouvons  actuelle¬ 
ment  que  le  foie  de  soufre ,  dont  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  seront  exposées. naturellement  à  l'article  sulfure  de 
potasse,  est  un  des  poisons  corrosifs  les  plus  énergiques. 

Introduit  dans  l’estomac  ,  à  la  dose  d’un  à  six  gros  en  solu¬ 
tion  dans  2  ou  3  onoes  d’eau  ,  il  cause  constamment  la  mort, 
chez  les  chiens,  dont  l’estomac  paraît  ensuite  fortement  en¬ 
flammé  et  corrodé. 

En  mettant  une  goutte  d’une  forte  dissolution  de  cette  subs¬ 
tance  dans  la  gueule  d’un  chien  très-jeune,  l’animal  expire 
bientôt,  et  l’on  trouve' sa  trachée-artère  gorgée  de  mucosités 
(Magendie). 

Une  dame  affectée  de  pyrosîs  depuis  douze  ans  environ 
faisait  un  usage  habituel  des  eaux  de  Barèges;  par  une  erreur 
inconcevable,  on  lui  présente  une  solution  concentrée  de  sul- 
fdrede  potasse,  préparée  pour  le  bain.  A  peine  en  a-t-elle  avalé 
quelques  gorgées,  qu’elle  tombe  évanouie ,  agitée  de  mouve- 
mens  convulsifs  ,  et  rend  par  la  bouche  une  écume  jaunâtre. 
M.  le  docteur  Cayol,  mandé  sur-le-champ,  se  rend  en  toute 
hâte  chez  la  malade  ;  mais  elle  n’était  déjà  plus,  elle  avait  ex¬ 
piré  en  moins  d’unquart-d’heure. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l’œsophage  blanchâtre,  déco¬ 
lorée,  mais  d’ailleurs  sans  altération  de  tissu  ;  l’estomac,  con¬ 
tracté  sur  lui-même,  était  tapissé  intérieurement  par  une  cou¬ 
che  de  matière  jaune  que  l’on  reconnut  pour  du  soufre.- Après 
avoir  ratissé  cpt  enduit,  qui  était  très-adhérent,  on  remarquait 
une  rougéur  assézvive  de  la  membrane  muqueuse,  dont  le  sys¬ 
tème  capillaire  était  très-injecté  dans  quelques  points.  Le  duo¬ 
dénum,  dépourvu  de  la  couche  jaunâtre  observée  dans  l’esto¬ 
mac  ,  était  rouge  et  enflammé.  Cette  rougeur  et  cette  inflamma¬ 
tion  ,  d’autant  plus  intenses  qu’on  les  observait  plus  loin  de 
l’estomac ,  s’étendaient  à  tout  le  quart  supérieur  de  l’intestin 
grêle.  Les  bronches  présentaient  dans  toute  leur  étendue  une 
couleur  blanche  semblable  à  celle  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  et  du  pharynx.  Le  tissu  des  poumons  était,  mol¬ 
lasse,  non  crépitant,  et  gorgé  d’un  sang  noir,  livide,  extrême¬ 
ment  fluide.  Les  autres  organes  n’offraient  rien  de  particulier 
{Nouveau  journal  de  médecine,  avril  1818).  _ 
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On  doit  conclure  de  ces  faits  que  l'hydro-sulfate "sulfuré  de 
potasse,  introduit  dans  l'estomac  ,  occasione  la  mort  en  agis¬ 
sant  sur  le  système  nerveux  et  en  corrodant  fortement  les  mem¬ 
branes  de  l’estomac. 

En  outre,  il  est  certain  que  la  corrosion  est  d’autant  plus 
légère  ,  que  la  dose  du  poison  administrée  est  plus  grande,  les 
phénomènes  nerveux 'étant,  dans  ce  cas ,  beaucoup  plus  intenses. 
Nas  expériences  nous  ont  convaincu  de  cette  vérité,  qui  n’a 
point  non  plus  échappé  au  savant  professeur  Emmert ,  de 
Èerne,  au  sujet  des  poisons  corrosifs  en  général. 

Injecté  dans  les  veines,  l’bydro-sulfale  sulfuré  de  potasse 
produit  la  mort  presque  instantanément  en  agissant  particuliè¬ 
rement  sur  le  système  nerveux. 

Lorsqu’on  l’applique  à  l’extérieur ,  il  détermine  une  inflam* 
mation  locale  et  une  irritation  sympathique  du  système  ner¬ 
veux,  auxquelles  on  doit  attribuer  la  mort. 

;  espèce  xvij  .Cantharides.  Un  article  spécial  a  déjà  été  con¬ 
sacré  aux  cantharides  dans  le  tome  xv  de  ce  Dictionaire.  A 
l’article  insecte ,  j’ai  inséré  presque  tout  ce  qui  les  concerne  , 
même  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale.  11  ne  nous  reste 
donc  plus  ici  qu’à  faire  connaître  les  résultats  des  expériences 
multipliées  que  M-  Orftla  a  entreprises  dans  le  but  de  faire 
connaître  l’action  isolée  sur  l’économie  animale  des  nombreux 
principes  qui  constituent  ces  animaux  si  utiles  et  îi  redou¬ 
tables, 

La  poudre  de  cantharides,  appliquée  à  assez  forte  dose  sur 
la  peau  et  sur  Je  tissu  cellulaire ,  ou  introduite  dans  l’estpjmac 
dè  l’homme  et  des  chiens ,  agît  comme  un  pojson  irritant  très- 
énergique. 

Elle  donne  ordinairement  lieu  aux  symptômes  suivans  lors¬ 
qu’elle  a  été  prise  k  l’intérieur;  odeur  nauséabonde  et  infecte  ; 
saveur  âcre  ,  désagréable  ;  nausées  ;  vomissemens  abondans; 
déjections  alvi  nés  copieuses  et  souvent  sanguinolentes  ;  épigas- 
tralgie  des  plus  vives;  coliques  affreuses;  douleurs  atroces  dans 
les  bypocondres  ;  ardeur  dans  la  vessie  ;  urine  souvent  sangui¬ 
nolente ,  priapisme  opiniâtre  et  très-douloureux;  pouls  fré¬ 
quent,  dur;  sentiment  de  chaleur  irès-incommode  ;  respiration 
pénible,  accélérée;  quelquefois  horreur  des  liquides  ;  convul¬ 
sions  ,  tétanos  ,  délire ,  etc. 

L’on  observe  la  plupart  de  ces  symptômes  dans  le  cas  ou 
la  poudre  a  été  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  ou  sur  la 
peau  ,  et  en  outre  l’inflammation  ou  la  gangrène  de  ces  par- 

Cette  poudré  détermine  des  lésions  analogues  à  celles  qui  se  dé¬ 
veloppent  sous  l’influence  des  autres  poisons  irritans.  Ainsi,  lors¬ 
qu’elle  a  été  introduite  dans  l’estomac,  on  remarque  quelque- 
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fois  dans  les  tuniques  ducanaldigestif  des  tubercules  fongueux; 
des  varices,  des  ulcérations,  des  tâches  noires  formées  par  du 
sang  extravasé.  Elle  ne  produit  pas  toujours  l’inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  des  parties  génitales. 
Ge  genre  d’altération  a  principalement  lieu,  lorsque  l’individu 
ne  succombe  qu’un  ou  deux  jours  après  l’empoisonnement.  Les 
lésions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  le  cas  où  la  poudre  a  été 
appliquée  à  l’extérieur.  La  partie  avec  laquelle  le  poison  a  été 
mis  en  contact,  est  infiltrée,  enflammée  ou  scarifiée.  La  vessie 
et  les  organes  de  la  génération  sont  ordinairement  phlogosés; 
mais  il  est  rare  qu’on  découvre  la  moindre  altération  dans  le 
canal  digestif. 

Dans  l’empoisonnement  par  la  poudre  de  cantharides,  la 
mort  doit  être  attribuée  à  l’irritation  locale  qu’elle  exerce  ,  et  à 
son  action  sympathique  su?  Je  système  nerveux.  Elle  est  ce- 

Î tendant  absorbée  en  partie,  portée  dans  le  torrent  de  la  circu- 
ation,  et  elle  agit  d’une  manière  spéciale  sur  la  vessie  et  sur  les 
organes  génitaux. 

Les  propriétés  délétères  de  la  poudre  de  cantharides  ne  rési¬ 
dent  pas  dans  toutes  les  parties  qui  la  constituent. 

Ces  propriétés  doivent  être  attribuées  à  la  matière  crystalline 
découverte  par  M.  Robiquet,  au  principe  volatil  huileux,  et 
peut-être  aussi  à  la  matière  noire. 

L’huile  verte,  la  substance  jaune  soluble  dans  l’alcool  et  in¬ 
soluble  dans  l’éther,  et  la  poudre  de  cantharides  épuisée  par 
Veau ,  produits  dans  lesquels  on  ne  trouve  ni  la  matière  de 
M.  Robiquet,  ni  l’huile  volatile,  ne  jouissent  d’aucune  pro¬ 
priété  vénéneuse. 

La  poudre  de  cantharides  privée  seulement  dû  principe  vo¬ 
latil,  agit  encore  comme  caustique ,  mais  moins  que  la  poudre 
ordinaire. 

Les  extraits  aqueux  et  alcoolique  de  cantharides ,  dans  les¬ 
quels  on  trouve  la  matière  vésicante  de  M.  Robiquet,  agissent 
avec  plus  d’énergie  que  la  poudre;  mais  leur  action  serait 
encore  plus  vive  s’ils  n’étaient  point  débarrassés  du  principe 
volatil. 

L’action  physiologique  des  divers  produits  vénéneux  des 
cantharides  est  absolument  semblable  à  celle  de  la- poudre. 

La  partie  des  cantharides  soluble;  dans  l’huile  d’amandes 
douces,  injectée  dans  les  veines  à  une  dose  peu  élevée,  porte 
son  action  sur  le  système  nerveux ,  et  principalement  sur  la 
colonne  vertébrale. 

classe  seconde.  Les  poisons  astringens. 

Caractères.  Ces  poisons  déterminent  un  rétrécissement  mar¬ 
qué  des  gros  intestins,  particulièrement  du  colon.  Ils  peuvent 
néanmoins  aussi  développer  l’inflammation  des  tissus  qui  eom- 
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posent  le  canal  digestif,  et  ils  portent  leur  action  sur  lé  sys¬ 
tème  nerveux ,  assez  fréquemment. 

espèce  j.  Préparations  saturnines.  Ce  sont  les  seuls  poisons 
que  renferme  la  seconde  classe.  Tout  ce  qui  les  concerne  a  été 
précédemment  exposé  aux  articles  acétate  de  plomb ,  colique 
saturnine  ,  litharge ,  plomb.  Nous  nous  croyons  donc  dispensés 
d’en  parler  pour  le  moment.  Voyez  d’ailleurs  saturnines  (ma¬ 
ladies).  ? 

classe  troisième.  Les  poisons  âcres. 

Caractères.  -Les  substances  vénéneuses  âcres  ont  une  saveur 
plus  ou  moins  caustique,  et  déterminent ,  lorsqu’on  les  applique 
à  la  surface  du  corps ,  une  inflammation  accompagnée  de  phlyç- 
tènes ,  laquelle  se  termine  par  la  chute  dé  l’épiderme  et  par  la 
suppuration. 

Introduites  dans  l’estomac ,  leur  action  ressemble  assez  à  celle 
des  poisons  corrosifs  dans  ses  effets  immédiats  et  consécutifs. 
Nous  allons  successivement  les  passer  en  revue. 

EsrÈCE  j.  Ellébore  blanc ,  veratrum  album ,  Linnæus.  L’his¬ 
toire  naturelle  et  médicale  de  cette  plante  a  été  exposée  à  l’article 
ellébore  de  ce  D-ictionaire ,  tom.  xi,  pag.  436  et  suiv.  Il  ne 
nous  reste  qu’à  examiner  ici  ses  propriétés  vénéneuses ,  et  la 
manière  dont  elle  cause  la  lésion  des ‘forces  de  la  vie. 

La  racine  d’ellébore  blanc,  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire 
après  avoir  été  pulvérisée,  est  rapidement  absorbée,  portée 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  détermine  des  vomissemens 
violens  et  diverses  lésions  du  système  nerveux  auxquelles  les 
animaux  ne  tardent  pas  à  succomber,  et  qui  paraissent  ana¬ 
logues  à  celles  que  les  narcotiques  développent.  A  l’ouverture 
des  cadavres,  on  observe  des  traces  d’inflammation  dans 
divers  points  de  la  membrane  muquçuse  du  canal  digestif  et 
dans  la  plaie;  Plusieurs  expériences  nous  ont  offert  les  mêmes 
résultats,  et  celles  de  MM.  Emmert  et  Schabel  ( Dissert .  inaug. 
de  effectib.  veneni  radicum  -veratri  alb.  et  hellebori  nigr.  Tu- 
bing ,  1817  )  ont  pleinement  confirmé  l’opinion  consignée  par 
M.  Orfila  dans  la  première  édition  de  sa  Toxicologie  générale, 
et  par  moi  et  M.  Caventou  ,  dans1  un  rapport  fait  à  la  Société 
médicale  d’émulation  sur  un  cas  de  médecine  légale. 

La  marche  des  accidens  est  encore  plus  effrayante  si  on  in¬ 
troduit  le  poison  dans  les  vaisseaux  sanguins  ,  ou  si  on  l’appli¬ 
que  sur  les  membranes  séreuses,  parce  que  l’absorption  est  plus 
■prompte  (Schabel).’  Des  chiens  dans  la  veine  jugulaire  des¬ 
quels  on  avait  injecté  de  là  décoction  d’ellébore  blanc,  mou¬ 
rurent  subitement  (Courten,  Wiborg,  Schéele). 

Pille  agit  de  la  même  manière  lorsqu’on  l’introduit  dans  la 
cavité  de  l’estomac,  mais  ses  effets  sont  plus  tardifs  et  moins 
intenses.  Au  reste,  la  phlogose  locale  ne  peut,  dans.ee  cas, 
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rendre  raison  de  la  mort,  qui  arrive  constamment  par  l’admi¬ 
nistration  d’une  certaine  dose. 

Remarquons  cependant  que  si  les  animaux  ont  conserve' la 
faculté'  de  vomir,  ils  peuvent  ne  pas  succomber  sous  l’influence 
.d’une  petite  quantité  du  poison. 

C’est  dans  la  partie  de  ce  poison  soluble  dans  l’eau  que  rési¬ 
dent  ses  propriétés.  On  obtient  au  reste  de  racine  d’ellébore 
blanc  o,54  d’extrait  aqueux  et  0,40  d’extrait  alcoolique 
(Schabel). 

M.  Schabel  attribue  au  contraire  les  qualités  délétères  de 
cette  substance  à  sa  partie  résineuse. 

Wiborg  et  Sehéele  ont  accordé  la  qualité  émétique  à  la  par¬ 
tie  résineuse.,  et  les  propriétés  narcotiques  à  la  matière  gom¬ 
meuse.  Eu  cela,  ils  ne  sont  point  d’accord  avec  M.  Schabel , 
dont  les  expériences  sont  en  contradiction  avec  leuis  asser- 

Suivant  le  même  M,  Schabel ,  l’action  de  l’ellébore  blanc 
est  nulle  lorsqu’on  applique  cette  substance  sur  l’épiderme, 
ïesorgaues  fibreux  ou  les  nerfs.  Cependant  Etlmuller  rapporte, 
et  nous  croyons  le  fait  qu’il  cite  exact,  que,  posée  sur  l’abdo¬ 
men,  cette  racine  occasione  un  vomissement  violent. 

Un  lavement  de  décoction  d’ellébore  blanc  produisit  chez 
un  chat  une  mort  rapide,  précédée  d’eroprosthotônos  et  de  con¬ 
vulsions.  On  a  observé  qu’un  suppositoire  de  la  même  racine 
fait  vomir_(  Schreder). 

Donnée  à  grande  doge,  elle  tue  rapidement ,  après  avoir  oc- 
casioné  des  convulsions  et  la  dyspnée.  A  moindre  dose ,  l’af¬ 
fection  qu.i  résulte  de  son  administration  peut  durer  plusieurs 
heures.  Les  symplômesde  cette  affection  sont  d’ail  leurs,  d’après 
M.  Schabel,  d’abord  une  respiration  pénible  et  lente,  une  fré¬ 
quence  moindre  dans  le  nombre  des  battemens  du  pouls;  des 
nausées  ;  des  yotnissemens  de  matières  bilieuses  et  muqueuses  ; 
le  ptyalisme;  ensuite  une  grande  difficulté  dans  la  station  et  la 
progression  ;  des  trembJemens  dans  les  muscles  des  membres 
postérieurs,  et  dans  certaines  circonstances  seulement  dans 
ceux  des  membres  antérieurs.  Alors  les  mouvemens  de  la  cir¬ 
culation  et- de  la  respiration  peuvent  s?accélérer;  la  langue  sort 
de  la  bouche  ;  la  faiblesse  est  excessive  et  l’animal  reste  couché 
sur  le  flanc.  Les  vomissemens  cessent  le  plus  ordinairement; 
les  convulsions  se  déclarent ,  augmentent  de  temps  à  autre  ,  et 
ne  tardent  pas  à  être  suivies  de  l’opisthotonos ,  de  l’emprostho- 
tonos  et  de  la  mort. 

Dans  certaines  circonstances  il  y  a  intermittence  du  pouls, 
gêne  de  la  respiration  et  diminution  notable  dans  la  chaleur  in¬ 
térieure  et  extérieure. 

Si  après  l'empoisonnement ,  la  santé  se  rétablit,  ce  qui, 
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d’après  Ledel,  peut  arriver  même  chez  les  personnes  qui  ont 
éprouvé  des  convulsions,  la  respiration,  le  pouls  et  la  tem¬ 
pérature  du  corps  reviennent  peu  à  peu  à  leur  état  naturel. 

Chez  les  animaux  qui  n’ont  pas  été  tués  instantanément,  on 
trouve  les  poumons  lourds,  gorgés  de  sang,  couverts  d’une 
membrane  dense ,  et  offrant  plusieurs  taches  brunes  ;  quelque¬ 
fois  ils  sont  emphysémateux  ;  la  trachée-artère  et  ses  grandes 
ramifications  ne  sont  point  altérées  (Schabel  ). 

Les  vaisseaux  biliaires  et  la  vésicule  du  fiel  sont  remplis  de 
bile;  on  trouve  aussi  une  certaine  quanti  té' de  ce  liquide  dans 
l’intestin  grêle  ;  le  foie  est  souvent  gorgé  de  sang;  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  d’une  partie  des  intestins  est  roüge. 

Les  cavités  du  cœur,  particulièrement  celles  du  côté  droit, 
sont  distendues  par  du  sang  noir ,  qui  est  fluide  peu  de  temps 
après  la  mort ,  mais  qui  se  codgule  rapidement  par  le  contact 
de  l’air. 

Les  autres  organes  paraissent  sains. 

M.  Schabel  conclut  de  ces  diverses  observations  qüe  les  pro¬ 
priétés  délétères  de  cette  racine  ont  quelques,  rapports  avec 
celles  de  l’hydro-chlorate  de  baryte  et  de  l’émétique.  Cepen¬ 
dant  elle  agit  avec  plus  de  rapidité,  elle  produit  moins  de  dé¬ 
jections  alvines,  et,  appliquée  ailleurs  que  sur  l’estomac, 
elle  excite  plus  vile  et  plus  constamment  le  vomissement. 
Quant  à  nous,  nous  la  regardons  comme  essentiellement  stu¬ 
péfiante  ,  et  comme  détruisant  spécialement  la  sensibilité  et  la 
motilité. 

espece  ij.  Ellébore  noir,  helleborUs  niger.  On  trouvera  des 
détails  assez  étendus  sur  cette  plante  aux  articles  ellébore ,  déj  à 
cité,  et  elléborisme. 

Sa  racine  agit  de  la  même  manière  que  celle  d’ellébore 
blanc,  mais  elle  est  moins  active. 

L’extrait  alcalin,  qui  fait  partie  des  pilules  de  Bâcher,  est 
également  très-énergique. 

La  teinture  aleooliqup  de  noix  de  galle  ne  détruit  pas  ses 
propriétés  délétères,  nota  plus  que  celle  de  l’ellébore  blanc 
(Schabel). 

L’eau  distillée  d’ellébore  noir  agit  sur  le  système  nerveux. 

Cette  substance  cause  l’inflammation  du  réctum,  fait  que 
M.  Schabel  n’admet  point,  parce  qu’il  n’existe  réellement  qüé 
chez  les  animaux  qui  ont  survécu  quelques  heures  à  l’adminis¬ 
tration  du  poison ,  et  que  ceux  sur  lesquels  il  a  opéré  sont 
morts  en  quelques  minutes.  Le  même  écrivain  accuse  encore 
notre  collaborateur,  M.  Orfîla,  d’être  en  contradiction  sur  ce 
point  avec  lui-même;  mais  nous  nous  permettrons  de  lui  rap¬ 
peler  que,  parmi  les  expériences  rapportées  dans  la  première 
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édition  de  la  Toxicologie  générale,  deux  seulement,  là 
deuxième  et  la- cinquième,  ont  été  terminées  par  la  mort, 
et  que,  dans  ces  deux  cas,  l’intérieur  du  rectum  était  d’urt 
rouge  Cerise. 

espece  iij.  Bryone,  bryonia  dioïca,  Linn.  Une  partie  de 
l’histoire  de  cette  plante  a  été  écrite  à  l’article  bryone,  t.  m 
de  ce  Dictionaire  :  nous  y  renvoyons  le  lécteur.  Nous  ajou¬ 
terons  seulement  ici  les  observations  suivantes  sur  son  action 
délétère. 

Sur  l’homme  comme  sur  les  chiens ,  la  racine  de  bryone 
cause  des  vomissemens  violens  accompagnés  de  défaillances, 
de  vives  douleurs,  de  déjections  alvines,  séreuses  et  abon¬ 
dantes  ,  de  soif,  etc. 

Elle  tue  les  chiens  :  nos  expériences  nous  l’ont  démontré  ; 
elle  cause  aussi  la  mort  chez  l’homme,  ainsi  que  le  prouve 
une  observation  insérée  dans  la  Gazette  de  santé  pour  le  mois 
de  septembre  1811. 

Ses  effets  paraissent  dépendre  de  l’inflammation  qu’elle  dé¬ 
veloppé,  et  de  l’irritation  sympathique  du  système  nerveux 
plutôt  que  de  son  absorption. 

Sa  propriété  délétère  réside  particulièrement  dans  son  prîh- 
eipe  soluble  dans  l’eau. 

espece  iv.  Elatérium,  extrait  du  momordica  elaterium. 
Nous  renvoyons  également  au  mot  elaterium,  déjà  traité  dans 
Ce  Dictionaire ,  en  ajoutant  seulement  à  ce  qui  eu  a  été  dit  en 
son  lieu  les  résultats  suivans  de  nos  recherches ,  et  de  celles 
de  M.  Orfila  sur  les  qualités  délétères  de  cette  matière. 

Les  premiers  effets  de  l’élatérium  dépendent  de  l’inflamma¬ 
tion  locale  qu’il  détermine ,  autant  que  de  son  absorption;  Ces 
effets  d’ailleurs  diffèrent  peu  de  ceux  que  produisent  les  deux 
ellébores. 

C’est  à  la  lésion  du  système  nerveux  sympathiquement  af¬ 
fecté  qu’il  faut  attribuer  la  mort  qui  est  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  cette  substance  à  l’intérieur,  ou  de  sa  mise  en  con¬ 
tact  avec  le  tissu  cellulaire. 

L’élatérium  exerce  une  action  spéciale  sur  le  rectum. 

espece  v.  Coloquinte,  cucumis  colocyntbis ,  Linn.  Ce  sujet 
a  déjà  été,  comme  les  précédées ,  traité  en  partie.  Voyez  co¬ 
loquinte  ,  tome  vi. 

Les  effets  de  la  coloquinte  dépendent  principalement  de 
son  action  locale  et  de  l’irritation  sympathique  qu’éprouve  le 
système  nerveux. 

Elle  est  cependant  absorbée ,  portée  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  ,  et  elle  agit  directement  aussi  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  rectum. 
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Son  activité  réside  à  la 'fois  dans  la  portion  soluble  dans 
î’eàu  ,  et  d'ans  celle  qui  est  insoluble  élans  ce  fluide. 

Elle  agit  sur  l’Homme  comme  sur  les  chiens. 

Sou  absorption  a  lieu  quand  on  la  met  en  contact  avec  une 
plaie  :  alors  la  membrane  -  muqueuse  du  rectum  est  spéciale¬ 
ment  altérée. 

D’après  les  expériences  entreprises  par  M.  Orfila,  la  colo¬ 
quinte  cause  la  phlogosc.de  l’estomac  et  du  rectum  ,  tandis  que 
la  masse  de  l'intestin  grêle  est  dansl’état  naturel.  Cette  particu¬ 
larité  a  également  lieu  pour  Télatérium .et  pour  plusieurs  au  très 
poisons;  elle  paraît  dépendre  de  la  rapidité  de  leur  passage 
dans  l’intestin  grêle ,  et  ae  leur  séjour  plus  long  dans  le  rectum  - 
et  l’estomac. 

Dans  un  cas  d’empoisonnement  par  la  coloquinte ,  qu’a  ob¬ 
servé  M.  le  docteur  Caron ,  d’ Annecy ,  et  dont  la  mort  a  été  la 
terminaison,  il  y  avait  une  inflammation  des  plus  intenses  de 
tous  les  viscères  de  l’abdomen. 

espece  vji  Gomme-gutte,  gummiguttce.  Voyez  l’article  qui 
concerne  cette  substance ,  t.  xvm ,  p.  582. 

La  gomme-gutte  peut  être  introduite  à  assez  forte  dose  dans 
l’estomac  des  chiens  auxquels  on  n’a  point  enlevé  la  faculté 
de  vomir,  sans  donner  lieu,  à  des  accidens  graves  (Orfila). 

Dans  le  cas  contraire,  elle  détermine  une  mort  prompte, 
qui  ne  paraît  pas  dépendre  de  son  absorption ,  mais  qui  est  la 
conséquence  de  l’action  locale  énergique  qu’elle  exerce ,  et  de 
l’irritation  sympathique  du  système  nerveux. 

Lors  de  l’autopsie  des  cadavres,  on  observe  les  lésions  de 
tissu  qui  sont  la  dépendance  imme'diate  de  cette  manière 
d’agir.  ■  æ 

Elle  détruit  aussi  très-rapidement  la  vie  lorsqu’on  l’appli¬ 
que  sur  le  tissu  cellulaire  ;  alors  ses  effets  sont  analogues  à 
ceux  d’une  brûlure  étendue  qui  ne  produirait  point  d’escarre. 

Dans  ce  cas ,  à  l’ouverture  des  cadavres ,  on  ne  rencontre  au¬ 
cune  altération  dans  les  organes  de  la  digestion,  et  le  membre 
opéré  est  enflammé  et  infiltré. 

espece  vij.  Garou,  daphne  gnidium ,  Linn.  Nous  engageons 
le  lecteur  k  consulter  l’article  garou ,  t.  xvn. 

Introduite  dans  l’estomac,  ou  appliquée  sur  des  plaies  après 
atoir  été  pulvérisée,  l’écôrce  de  garou  n’est  point  absorbée. 

Elle  détermine  une  inflammation  locale  très-énergique,  et 
une  irritation  sympathique  du  système  nerveux,  auxquelles 
on  doit  attribuer  les  phénomènes  meurtriers  qui  suiyent  son 
administration.  Yicat  dit  que  le  garou  a  occasioné  une  diar¬ 
rhée  mortelle ,  et  Linnæus  rapporte  qu’une  jeune  personne  at¬ 
teinte  d’une  fièvre  intermittente,  périt  hémoptoïque  pour  avoir 
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pris  comme  purgatif  une  douzaine  de  baies  de  daphne  rnèze - 
reum  ( Flora  suecica,  n°.  338.). 

espece  viij.  Ricin ,  ricinus  communis ,  Lino.  L’exposé  des 
propriétés  médicales  et  des  caractères  botaniques  de  celte 
plante  et  de  ses  produits,  est  fait  aux  articles  palma  christi 
et  ricin.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ses  effets  comme 
poison. 

Les  semences  de  ricin,  exactement  écrasées,  déterminent 
une  irritation  locale,  et  agissent  sur  le  système  nerveux  après 
avoir  été  absorbées. 

Les  viscères  abdominaux  des  chiens  morts  parce  qn’on  leur 
a  fait  avaler  cette  substance  ne  présentent  que  des  traces  d’une 
phlogose  trop  peu  intense  pour  pouvoir  être  considérée  comme 
l’origine  de  leur  mort. 

espece  ix.  Euphorbe  et  site  cC euphorbe  épaissi.  L’histoire 
naturelle  et  médicale  du  suc  d’euphorbe  a  déjà  été  présentée 
à  l’article  euphorbe,  nous  engageous  le  lecteur  à  y  recourir. 

Il  y  a  beaucoup  d’euphorbes  vénéneuses,  même  dans  nos 
contrées  :  telles  sont  les  euphorbia  antiquorum ,  euphorbia 
esula,  euphorbia  nerifolia,  euphorbia  lathyris  ,  euphorbia  pé¬ 
pias,  euphorbia  palustris ,  euphorbia  canariénsis ,  euphorbia 
helioscopia ,  euphorbia  tirucalli ,  euphorbia  verrucosa  ,  euphor¬ 
bia  platyphyllos ,  euphorbia  amygdaloïdes ,  euphorbia  çypa- 
rissias ,  euphorbia  hiberna,  euphorbia  sylvatica ,  euphorbia 
characias ,  euphorbia  mauritanica  ,  etc. 

Ces  différentes  plantes  et  le  suc  épaissi  de  l’euphorbe  offi¬ 
cinale  ont  une  action  vénéneuse  analogue.  Une  inflammation 
locale  très-intense  en  est  la  suite,  et  les  effets  meurtriers  dé¬ 
pendent  ici  plutôt  de  l’irritation  sympathique  du  système  ner¬ 
veux  que  de  l’absorption. 

Lamotte  parle  d’un  clystère  préparé  avec  V euphorbia  cypa- 
rissias  au  lieu  de  mercuriale,  et  dont  l’effet  fut  mortel.  Sco- 
poli  rapporte  aussi  l’histoire  d’une  femme  qui  périt  en  une 
demi-heure  pour  avoir  avalé  trenLe  grains  de  racine  d’eu- 
phorbia esula.  Dans  d’autres  circonstances,  le  même  auteur  a 
vu  la  gangrène  de  l’abdomen  et  la  mort  suivre  de  près  l’ap¬ 
plication  imprudente  de  la  même  plante  sur  le  bas-ventre,  et 
un  œil  être  perdu ,  parce  que  les  paupières  avaient  été  frottées 
avec  son  suc. 

Vicat  raconte  également  qu’un  homme  eut  le  visage  écor¬ 
ché  pour  l’avoir  souillé  avec  le  lait  dé  T  euphorbia  cyparissias. 

espece  x.  Feuilles  de  sabin e ,  juniperus  sabina,  i.innæus. 
Nous  renvoyons  à  l’article  Sabine  pour  tout  ce  qui  concerne 
l’histoire  naturelle  et  les  vertus  médicamenteuses  de  la  plante 
dont  il  s’agit.  Nous  croyons  devoir  avertir  qu’il  en  sera  de 
même  pour  les  articles  non  encore  traités  dans  l’ouvrage. 
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Les  feuilles  de  Sabine  causent  une  inflammation  locale  très- 
vive,  et  leurs  effets  délétères  dépendent  principalement  de 
leur  absorption  et  de  leur  action  sur  le  système  nerveux',  sur 
le  rectum  et  sur  l’estomac. 

Appliquées  à  l’extérieur  sur  le  tissu  cellulaire .,  elles  causent 
la  mort,  et  à  l’ouverture  des  cadavres  des  animaux  qui  ont' 
succombé  de  celte  manière,  on  observe  des  lésions  plus  ou 
moins  marquées  dans  le  canal  alimentaire ,  spécialement  dans 
le  rectum. 

.  espece  xj.  Rhus  radicans  ou  rhus  toxicodendron.  M.  Bosc , 
avec  raison,  réunit  ces  deux  arbrisseaux  en  une  seule  espèce 
{Actes  de  la  société  de  médecine  de  Bruxelles  ). 

Les  divers  faits  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  recueillis  ail 
sujet  de  leurs  propriétés  délétères,  autorisent  à  penser  que 
leur  principe  le  plus  dangereux  est  celui  qui  se  dégage  à  l’état 
de  gaz  de  leurs  diverses  parties,  quand  ils  ne  reçoivent  pas 
les  rayons  directs  du  soleil. 

M.Van  Mons,  de  Bruxelles,  apublié  à  ce  sujet  un  travail  fort 
intéressant.  Ce  principe  agit  comme  les  poisons  âcres  ;  mais 
ses  effets  sur  l’économie  animale  varient  d’ailleurs  suivant  la 
disposition  des  individus  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
ils  sont  placés  :  telle  personne  ,  par  exemple,  ne  pourra  point 
passer  à  côté  d’un  toxicodendron  sans  en  ressentir  des  effets 
désagréables;  telle  autre,  au  contraire,  pourra  le  manier  im¬ 
punément,  M.  Van 'Mons,  après  avoir  recueilli  une  certaine 
quantité  de  ce  gaz  ,  engagea  son  frère  à  y  plonger  la  main  ,  et 
celui-ci  éprouva  aussitôt  une  cuisson  brûlante,  suivie  d’inflam¬ 
mation,  de  tension  et  d’enflure.  La  même  expérience,  répétée 
avec  le  gaz  pris  en  plein  midi  ,  et  dans  un  vase  exposé  au  so¬ 
leil,  fut  sans  effet.  Fontana  avait  déjà  rapporté  les  accfdens 
■  qui  lui  arrivèrent  pour  avoir  louché  le  même  arbrisseau,  mais 
il  avoue  en  même  temps  qu’il  ne  détermina  aucun  symptôme 
fâcheux  chez  des  animaux  auxquels  il  fit  avaler  le  lait  qui  eu 
découle,  ou  sur  la.  peau  desquels  il  l’appliqua.  M.  Boullon, 
médecin  d’Abbeville,  se  l’inocula  aussi  en  vain. 

L’extrait  aqueux  de  toxicodendron ,  administré  à  l’intérieur, 
ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  détermine  une  irritation 
locale,  suivie  d’une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  et 
exerce  une  action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux  après 
avoir  été  absorbé.  La  mort  est  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  ces  expériences.  Voyez  les  résultats  de  celles  qui  sont  con¬ 
signées  dans  le  Traité  de  Toxicologie  générale. 

Il  agit  de  la  même  manière  lorsqu’il  est  injecté  dans  la  veine 
jugulaire.  *  - 

Le  rhus  vernix  produit  des  effets  analogues  à  ceux  qui 
viennent  d’être  exposés. 

43.  .  3q 
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esi>ece  xij.  Anémones  diverses.  La  pulsatile,  anemone  pul- 
salilla,  détermine  une  inflammation  intense  des  parties  avec 
lesquelles  elle  est  eu  contact;  elle  est  en  même  temps  absorbée 
et  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Bulliard  rapporte  qu’un  vieillard  atteint  d’un  rhumatisme 
goutteux,  eut  toute  la  jambe  gangrenée  pour  avoir  appliqué 
sur  son  mollet  la  racine  de  cette  plante  écrasée  entre  deux 

Elle  paraît  agir  en  stupéfiant  le  système  nerveux ,  comme 
les  expériences  de  M.  Orfila  et  nos  observations  spéciales  nous 
l’ont  prouvé. 

Elle  exerce  probablement  aussi  une  action  irritante  sur  les 
poumons  et  sur  l’estomac. 

Les  propriétés  délétères  résident  dans  toutes  les  parties  de 
la  plante  fraîche  ;  quand  elle  a  été  desséchée ,  elles  deviennent 
pour  ainsi  dire  milles. 

Vicat  a  vu  l’extrait  d 'anemone  pratensis  causer,  à  la  dose 
de  2  gros ,  des  rongemens  d’estomac.  Bergius  (Mat.  med .)  rap¬ 
porte  qu’un  enfant  fut  atteint  d’une  inflammation  des  pau¬ 
pières  et  de  la  conjonctive  pour  avoir  e'té  exposé  aux  émana¬ 
tions  du  suc  de  cette  plante  en  évaporation. 

Bulliard  dit  avoir  vu  des  convulsions  horribles  provenir  de 
l’administration  d’un  decoctum  d ’ anemone  sylvestrïs. 

Les  habilans  du  Kamstchalka  empoisonnent  avec  le  suc  de 
l’ anemone ,  nemorosa ,  leurs  flèches  ,  dont  les  blessures  sont 
presque  constamment  mortelles. 

Les  animaux  qui  mangent  de  cette  plante  éprouvent  de  la 
faiblesse  dans  les  jambes  et  des  tremblemens,  et  périssent  en 
peu  de  jours,  après  avoir  eu  des  déjections  sanguinolentes. 

ESPECE  xiij.  Aconits  divers.  A  l’article  aconit,  ou  n’a  pré¬ 
senté  l’histoire  abrégée  que  d’une  seule  espèce  de  ce  genre  ,  l’a- 
conitum  napellus ,  qu’on  nomme  vulgairement  le  napel.  Nous 
serions  donc  obligés  de  la  compléter  et  de  dire  ici  quelques 
mots  des  autres  espèces  vénéneuses,  si  l’on  ne  trouvait  au  mot 
napel  tous  les  détails  nécessaires  à  cet  égard,  et  même  les  con¬ 
clusions  tirées  des  expériences  les  plus  récentes  de  notre. colla¬ 
borateur. 

espece  xiv.  Chélidoine ,  chelidonium  majus -,  Linn.  La  chéli- 
doine  et  son  extrait  déterminent  des  accidens  graves  suivis  de 
la  mort,  soit  qu’oniles  administre  à  l’intérieur,  soit  qu’onles 
mette  eii  contact  avec  le  tissu  cellulaire. 

Leurs  effets  délétères  paraissent  dépendre  de  l’irritation  lo¬ 
cale  qu’ils  exercent ,  autant  que  de  leur  absorption  et  de  leur 
action  sur  Le  système  nerveux. 

Ils  paraissent  agir  sensiblement  sur  les  poumons  ,  car  dans  les 
cadavres  des  chiens  qui  ont  été  empoisonnés  avec  ces  substances; 
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on  trouve  ces  organes  livides ,  peu  crépitans ,  et  gorgés  dé  sang 
en  général.  Voyez  çhélidoine, 

espece  xv.  Staphysaigre,  delphinium  staphysagria ,  Liun. 
La  staphysaigre  n’est  pas  absotbée,  et  ses  propriétés  délétères 
dépendent  de  l’irritation  locale  qu’elles  déterminent,  et  de  la 
lésion  sympathique  du  système  nerveux.  En  effet,  sa  pondre  , 
sèche ,  mise  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire,  cause  une 
vive  inflammation  avec  suppuration ,  mais  n’amène  point  la 
mort. 

C’est  la  partie  des  graines  de  staphysaigre  solublè  dans 
l’eau  qui  est  la  plus  active  :  aussi  les  effets  locaux  sont-ils 
plus  intenses  lorsqu’on  en  humecte  la  poudre  avant  de  l’ap¬ 
pliquer  sur  le  tissu  cellulaire.  La  mort  même  peut  survenir 
alors  ;  mais  les  organes  intérieurs  n’offrent  aucune  altération 
apparente. 

espece  xvj.  Narcisse  des  prés,  narcissus  pseudonarcissus. 
Voyez  ce  qui  concerne  cette  plante,  tomexxxv,  page  iS5  et 
suivantes. 

espece  xvij.  OEnantlie  safranée,  œnanihe  crocata ,  Linn. 
Voyez  ce  qui  en  est  dit  à  l’article  œnanthe,  tome  xxxvii. 

espece  xviij.  Gratiole,  gratiola  officinalis ,  Linri.  L’extrait 
de  gratiole  détermine  une  irritation  locale  très-vive ,  qui  peut 
être  suivie  de  la  mort,  soit  qu’on  le  donne  a  l’intérieur,  soit 
qu’on  l’applique  extérieurement  sur  le  tissu  cellulaire. 

Buchner,  Blair,  Boerliaave,  M.  Bouvier  (Journ.  gêner, 
de  méd.  )  ont  vu  plusieurs  fois  des  accidens  graves  se  déve¬ 
lopper  sous  l’influence  de  cette  plante.  Le  dernier,  en  particu¬ 
lier,  a  remarqué  que,  dans  plus  d?un  cas,  les  lavemens  dé 
gratiole  détérminent  la  nymphomanie  chez  les  femmes  d’un 
tempérament  ardent. 

La  gratiole  ne  paraît  pas  être  absorbée ,  et  ses  effets  dépen- 
dent  delà  lésion  sympathique  du  système  nerveux. 

L’extrait  de  gratiole  a  une  activité  beaucoup  plus  grande 
lorsqu’on  l’injecte  dans  les  veines.  Voyez  geatiole. 

espece  xix.  Pignon  d’Inde,  jatropha  cùrcas ,  Linn.  Lisez 
l’histoire  presque  complète  de  cette  substance  ,  â  l’article  mé- 
dicinier ,  tome  xxxii  ,  page  126.  Nous  ajouterons  seulement 
que  MM.  Pelletier  et  Caventou  établissent,  dans  un  travail 
récent ,  que  le  pignon  d’Inde  est  composé  d’albumine  coagu¬ 
lée  ,  d’albumine  non  coagulée ,  de  gomme ,  de  fibres  ligneuses , 
d’une  huile  particulière ,  et  d’un  acide  nouveau  qu’ils  appel¬ 
lent  jatrophique. 

L’huile,  d’après  les  expériences  de  ces  deux  chimistes ,  est 
un  violent  poison  pour  les  oiseaux  et  les  mammifères.  J’ai  re¬ 
connu  qu’elle  occasionait  sur  la  peau  des  escarres  noires  et 
sèches,  semblables  à  celles  que  causent  les  caustiques  minéraux. 

39. 
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Le  principe  acide  odorant  paraît  être  l’origine  de  ces  pro¬ 
priétés  :  il  suffit  en  effet  de  saponifier  l’huile,  pour  qu’elle 
cesse  d’être  vénéneuse.  Cet  acide  irrite  fortement  le  nez  lors¬ 
qu’on  l’exhale  par  la  chaleur;  mis  sur  la  langue,  il  agit  comme 
l’huile ,  mais  d’une  manière  encore  plus  prompte.  (  Journ.  de 
pharm.  et  des  scieiic.  access. ,  juillet  1818). 

espece  xx.  Scille ,s, cilla  maritima.  La  scitle  excite  le  plus 
souvent  des  nausées  et  des  vomissémens  à  une  certaine  dose  ; 
elle  produit  l’accélération  des  inouvemens  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  la  dilatation  des  pupilles,  la  faiblesse, 
l’assoupissement ,  des  cris ,  des  convulsions  et  même  la  mort. 

A  l’ouverture  des  cadavres  ,  le  canal  digestif  n’offre  aucune 
altération,  soit  que  le  poison  ait  été  donné  à  l’intérieur  ou  ap¬ 
pliqué  sur  le  tissu  cellulaire.  Dans  le  premier  cas,  le  coeur  est 
gorgé  de  sang  noirâtre  et  coagulé  ;  mais  les  poumons  sont  dans 
l’état  naturel. 

Les  effets  meurtriers  de  la  scille  dépendent  donc  principa¬ 
lement  de  son  absorption  ,  et  de  l’action  qu’elle  exerce  sur  le 
système  nerveux. 

L’accélération  de  la  respiration  qu’elle  détermine  est  la  suite 
de  cette  action  sur  le  système  nerveux,  puisque  les  poumons 
ne  présentent  aucune  affection  organique  visible. 

11  y  a  cependant  une  irritation  locale  d’autant  plus  énergi¬ 
que,  que  la  mort  tarde  davantage  a  survenir.  Voyez  scille. 

espece  xxj.  Yermiculaire  brûlante,  sedum  acre,  Lin.  Donne 
à  la  dose  de  quatre  onces  environ,  le  suc  de  cette  plante  cause 
la  mort  aux  chiens  qu’on  a  privés  de  la  faculté  de  vomir.  Lors 
de  l’autopsie  des  cadavres ,  on  trouve  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  très-enflammée ,  que  le  canal  intestinal 
est  dans  son  état  habituel ,  et  que  les  poumons  ont  acquis  un 
peu  de  densité.  Cette  substance  détermine  donc  une  irritation 
locale  assez  intense,  et  la  mort  dépend  de  la  lésion  consécu¬ 
tive  du  système  nerveux.  Voyez  sédon.  - . 

espèce  xxij.  Renoncules  diverses.  Les  plantes  de  ce  genre  qui 
sont  vénéneuses  sont  les  ranunculus  acris , sceleratus,Jlammuta, 
thora  ,  arvensis ,  bulbo'  us ,  alpestris ,  polyanthemos  ,  illyricus, 
gramineus,  asiaticus ,  aquatilis ,  platanifolius  ,  etc.  Voyez  re¬ 
noncule. 

Ces  différentes  plantes  et  leurs  extraits  produisent  une  in¬ 
flammation  vive  des 'tissus  sur  lesquels  on  les  applique.  L’es¬ 
tomac  des  animaux  soumis  aux  expériences  est  constamment 
phlogosé  quand  fè  poison  a  été  introduit  dans  son  intérieur. 

Appliqués  à  l’extérieur,  ces  extraits  ou  les  plantes  qui  les 
fournissent  font  naître  une  vive  inflammation  locale  ,  avec  tu¬ 
méfaction  et  infiltration  ,  mais  ne  déterminent  aucune  lésion 
clans  le  canal  digestif. 

La  tiort  qui  résulte  de  leur  administration  ou  de  leur  ap- 


POI  6i3 

plication'ala  surface  du  corps  est  Ja  conséquence  de  leur  action 
sur  le  système  nerveux. 

Leur  absorption  ne  nous  paraît  point  avoir  lieu. 

espèce  xxiij.  Colchique  d’automne  ,  colehicum  autumnale, 
Linn.  Les  semences  de  cette  plante  sont  un  poison  ,  et  plusieurs 
enfans  sont  morts  pour  en  avoirmangé. 

Quant  aux  propriétés  délétères  des  bulbes  de  colchique  ,  les 
avis  sont  très-partagés.  Cratochwill ,  Storck ,  Haller  les  re¬ 
gardent  comme  innocentes  ,  et  nos  propres  expériences  nous 
feraient  assez  pencher  pour  leur  opinionv  Mais  bien  des  obser¬ 
vateurs  recommandables  ont  eu  occasion  de  leur  voir  produire 
de  mauvais  effets,  et  tout  récemment  M.  Evérard  Home  vient, 
par  une  série  d’expériences  ,  d’établir  leur  nocuité.  Le  climat 
et  la  sajson  doivent  donc  être  ici  pour  beaucoup. 

Il  faut  conclure  des  faits  consignés  dans  les  Transactions 
philosophiques  de  Londres  par  le  savant  anglais  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer, 

t°.  Que  les  bulbes  fraîches  de  colchique  exercent  une  ac¬ 
tion  délétère  sur  l’économie  animale. 

2°.  Qu’elles  n’agissent  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  que 
après  que  leurs  principes  ont  été  absorbés  et  portés  dans  le 
torrent  de  la  circulation. 

3°.  Qu’elles  agissent  du  reste  particulièrement  sur  ces  or¬ 
ganes  ,  dont  la  membrane  interne  éprouve  une  vive  inflam¬ 
mation. 

Dans  le  journal  d’Edimburgh  pour  le  mois  d’avril  1818 , 
on  trouve  un  exemple  d’empoisonnement  par  la  teinture  vi¬ 
neuse  du  colchique  arrivé  chez  l’homme.  Il  y  eut  d’abord  des 
nausées  ,  des  vomissemens  ,  des  selles  souvent  involontaires  , 
puis  une  soif  ardente,  de  violentes  douleurs  dans  l’estomac 
et  les  intestins ,  et  enfin  un  grand  épuisement  ,  du  délire,  une 
cessation  presque  complette  des  battcmens  du  pouls.  La  mort 
eut  lieu  dans  la  matinée  du  troisième  jour.  A  l’ouverture  du. 
cadavre,  on  ne  découvrit  aucune  trace  d’inflammation  dans 
les  intestins  ,  l’estomac  seul  était  rouge. 

espèce  xxiv.  Divers  autres  végétaux  vénéneux  âcres.  Les 
effets  des  diverses  plantes  dont  nous  devons  parler  ici  collec¬ 
tivement  sont  analogues  à  ceux  des  végétaux  dont  nous  venons 
d’offrir  l’hisloire  avec  quelque  étendue. 

M.  Orfila  a  fait  prendre  à  des  chiens  les  bulbes  contuses  de 
la  couronne  impériale  ;  ces  animaux  n’ont  péri  qu’au  bout  de 
trente-six  ,  quarante-huit  ou  soixante  heures  ;  leur  canal  di¬ 
gestif  était  sain  ( Toxicologie  générale).  Voyez  couronne  im¬ 
périale  et  FRITILLAIRE, 

Le  dompte- ve'nin  ,  administré  à  dés  chiens,  les  a  fait  périr 
d’une  inflammation  de  l’estomac  en  un  jour  ou  deux  {ibidem). 
Voyez  AscLÉruDE  et  dompte- venin. 
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,  Nous  prions  encore  le  lecteur  de  consulter  les  articles  arum, 

ATARN1TA,  CÉVADILLE  ,  CLEMATITE  ,  CYCLAME  ,  CYJN'ANQUE  ,  DEN- 
TELAIKE  ,  GO  CE  T  ,  HYDBOCOTYLE  ,  J  AL  AP  ,  PEDICULAIRE  ,  ROSAGE  , 
SCAMMONÉE  ,  etc.  . 

Mais  ,  comme  à  l’article  jalap  ,  les  recherches  intéressantes 
de  3V1.  Félix  Cadet  dé  Gassicourt  sur  les  propriétés  vénéneuses 
de  la  résine  de  jalap,  seul  principe  délétère  de  la  racine  de 
celte  plante,  ont  été  omises,  nous  jugeons  utile  d’en  consigner 
ici  les  résultats. 

En  contact  avec  les  membranes  muqueuses ,  cette  résine 
produit  une  excitation  générale  ,  et  provoque  des  sécrétions 
abondantes  de  la  part  de  ces  membranes  et  de  l’appareil  de  la 
sécrétion  biliaire..  D’autres  fois ,  elle  occasione  les  symptômes 
d’une  inflammation  locale  ,  et  le  plus  souvent  alors'  les  suites 
en  sont  funestes. 

En  contact  avec  le  péritoine,  la  résine  de  jalap,  convena¬ 
blement  dissoute,  agild’abord  comme  diurétique;  la  péritonite 
qui.  est  la  suite  de  son  injection  dans  la  cavité  de  l’abdomen, 
est  accompagnée  d’une  diarrhée  abondante,  puis  de  dysenterie 
et  d’une  entérite  qui  se  termine  par  gangrène.  Les  fonctions  du 
foie  participent  évidemment  à  la  perturbation  générale. 

L’inflammation  est  purement  locale  si  l’injection  est  faite 
dans  la  plèvre. 

Les  fri.ctions  de  cette  résine  combinée  avec  la  graisse  et  ses 
applications  réitérées  à  forte  dose  sur  la  peau  de  la  régi  on  hy¬ 
pogastrique,  ont  produit  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

Appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région 
lombaire  ,  elle  ne  produit  qu’une  inflammation  simplementlo- 
calc.  ' 

L’injection  delà  résine  de  jalap  à  assez  forte  dose  dans  les 
veines  ne  produit  aucun  effet  remarquable ,  même  au  bput  de 
dix  jours. 

classe  jv.  Les  poisons  narcotiques.  Caractères  Ces  poisons 
sont  rapidement  absorbés  ,  et  causent  la  stupeur,  l’assoupisse¬ 
ment  ,  là  paralysie  ou  l’apoplexie,  et  des  mouvemens  convul¬ 
sifs. 

espèce  j.  Opium  ,  opium  thebàïcum.  On  trouvera  à  peu  près 
tout  ce  qui  concerne  cette  substance  et  ses  propriétés  vénéneuses 
aux  articles  narcotiques,  narcotisme,  opium,  pavot.  Nous 
y  renvoyons  le  lecteur ,  et  nous  ne  rapporterons  que  des  corol¬ 
laires  propres  à  faire  connaître  notre  manière  de  voir. 

Employé  à  forte  dose  ,  ce  corps  né  doit  être  rangé  ni  parmi 
les  excitans,  ni  parmi  les  narcotiques  ;  il  exerce  uumode  d’ac¬ 
tion  particulier  qui  ne  saurait  être  désigné  exactement  par  au¬ 
cune  des  dénominations  actuellement  en  usage  clans  la  matière 
médicale. 
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En  effet ,  tous  les  animaux  soumis  à  l’influence  d’une  assez 
forte  dose  de  ce  poison  sont  plongés  ,  péu  de  temps  après,  dans 
un  état  d’assoupissement  marqué  ;  leur  tête  devient  lourde; 
ils  éprouvent  des  vertiges  ;  leurs  extrémités  postérieures  fai¬ 
blissent  et  ne  tardent  point  à  être  entièrement  paralysées  phé¬ 
nomènes  qui  annoncent  uiie  action  stupéfiante  directe  ;  vingt- 
cinq,  trente  ou  quarante  minutes  après  ,  le'  pouls  est  plein  , 
fort ,  souvent  accéléré;  des  mouvemens  convulsifs  ont  lieu  ;  ces 
mouvemens,  faibles  d’abord,  deviennent  bientôt  tellement  in¬ 
tenses  ,  que  les  animaux  sont  subitement  soulevés  du  sol  ;  leur 
tête  est  fortement  renversée  sur  le  dos  ;  leurs  membres  se  roi- 
dissent  par  intervalles  et  sont  agités  ;  souvent  il  y  a  des  cris 
plaintifs ,  phénomènes  qui  annoncent  une  action  stimulante. 
Cette  excitation  dure  jusqu’au  niomentde  la  mort ,  qui  arrive 
au  bout  de  deux  ,  trois  ou  quatre  heures  ,  et  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  met  à  arriver,  les  symptômes  de  stupéfaction , 
primitivement  développés,  persistent.  Les  animaux,  loin  d’être 
profondément  endormis  ,  peuvent  être  tirés  de  leur  état  d’as¬ 
soupissement  par  un  bruit  léger,  par  le  moindre  contact,  ou  lors¬ 
qu’on  approche  de  leurs  yeux  un  objet  quelconque ,  souvent 
mêmelorsqu’onlessecoue,  ils  se  roidissent  fortement,  presque 
comme  ceux  qui  ont  pris  de  la  noix  vomique.  Il  y  a  loin  de 
là  aux  phénomènes  que  produisent  l’ellébore  et  le  camphre, 
c’est-à-dire  deux  substances ,  l’une  éminemment  stupéfiante  , 
et  l’autre  essentiellement  excitante . 

L’opium  ,  employé  à  petite  dose,  paraît  bornerson  actionau 
développement  des  symptômes  que  nous  avons  dit  se  déclarer 
d’abord,  ceux  qui  annoncent  la  stupéfaction  :  quelquefois  ce¬ 
pendant  il  produit  une  excitation  très-intense,  effet  qui  dépend 
de  l’idiosyncrasie. 

Nous  n’admettons  point  qu’il  y  ait  identité  d’action  entre 
l’opium  et  les  liqueurs  spiritueuses  prises  à  haute  dose. 

espèce  ij.  Morphine,  morpkium.  Ce  sujet  a  déjà  été  traité  , 
tom.  xxxiv  du  Diclionaire. 

Le  lecteur  voudra  bien  y  recourir.  Nous  allons  seulement 
ici  offrir  quelques  conclusions  générales  relatives  à  l’action 
de  cette  singulière  substance  ,  de  cette  espèce  d 'alcali  organi¬ 
que  ,  dont  la  découverte  a  été  ie  signai  de  plusieurs  autres  dé¬ 
couvertes  importantes  en  matière  médicale  et  en  toxicologie. 
L’on  sait  généralement,  au  reste,  que  M.  Vauquelin  avait  re¬ 
connu  antécédemment  un  principe  analogue,  la  daphnine, 
dans  l'écorce  du  daphné  des  Alpes  ( daphne  alpina)  ,  et  que 
1V1.  Boullay,  l’un  des  pharmaciens  les  plus  distingués  dè  Paris, 
avait  signalé  l’existence  d’une  autre  matière  alcaline ,  la  pî- 
crotoxine  ,  dans  la  coque  du  Levant  (  menispermum  cocculus, 
Linn.,  cocculus  subèrosus ,  Decand.),  Mais  c’est  seulement  de- 
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puis  la  découvertë  de.  M.  Sertuerner  qu’on  a‘ trouvé  la  strych¬ 
nine  dans  la  fève  Saint-Ignace  (  îgnacia  amara ) ,  Linn. ,  dans 
la  noix  vomique  ( strychnos  nux  vomica ,  Linn.,)  et  dans  lebois 
de  couleuvre  [strychnos  colubrina)  ;  la  brucine  dans  l’écorce 
de  la  fausse  angusture  { bructea  antidysenterica)  ;  la  delphine 
dans  les  graines  du  slaphysaigre  [delphinium  staphysagria , 
Linn.),  et  d’autres .  substances  analogues  dans  la  digitale 
pourprée ,  et  probablement  dans  quelques  autres  plantes  sur 
desquelles  les  expérimentateurs  ,  et  parmi  eux  on  doit  signaler 
avec  honneur  MM.  Pelletier  et  Cayentou ,  s’exercent  avec  zèle 
en  ce  moment 

La  morphine  seule  peut  être  introduite  dans  l’estomac  des 
chiens  les  plus  faibles  à  la  dose  de  douze  grains  ,  sans  donner 
lieu  à  aucun  phénomène  sensible  ;  tandis  qu’une  pareille  dose 
d’extrait  aqueux  d’opium  détermine  un  empoisonnement  vio¬ 
lent  suivi  quelquefois  de  la  mort  ;  cette  nullité  d’action  de  là 
morphine  dépend  de  son  peu  de  solubilité  et  de  la  difficulté' 
avec  laquelle  elle  est  attaquée  par  les  sucs  de  l’estomac.  Nos 
expériences  nous  ont  pleinement  convaincu  de  ce  fait  impor¬ 
tant  ,  et  M.  de  Lens ,  dans  son  article  sur  la  morphine  ,  nous 
paraît  avoir  basé  son  opinion  contraire  à  celle  de  M.  Orfila  et 
à  la  nôtre  sur  des  principes  que  l’on  peut  contester. 

Les  sels  de  morphine  solubles  dans  l’eau  ,  tels  que  l’acétate, 
le  sulfate,  l’hydrochlorate,  donnent  exactement  lieu  aux  mêmes 
symptômes  que  l’extrait  aqueux  d’opium ,  ce  qui  tend  à  faire 
croire  que  les  effets  de  ce  dernier  médicament  doivent  être  at¬ 
tribués  à  un  sel  de  morphine,  qui  est  probablement  le  méconate, 
dont  l’existence,  annoncée  par  M.  Sertuerner,  a  été  confirmée 
par  des  expériences  récentes  de  M.  Robiquet ,  notre  collègue  à 
la  société  philomatique.  Ce  résultat  important  doit  nous  por¬ 
ter  naturellement  à  rechercher  la  morphine  dans  les  plantes 
indigènes  ,  à  la  séparer  pour  la  transformer  en  sel ,  et  à  substi¬ 
tuer  celui-ci  à  l’extrait  aqueux  d’opium. 

A  dose  égale  cependant ,  ce  dernier  exerce  sur  l’économie 
animale  une  action  moins  intense  que  la  morphine  dissoute 
dans  l’acide  acétique  ;  il  n’ést  point ,  en  effet,  entièrement  for¬ 
mé  de  morphine  ,  et  si  on  la  -  lui.  enlève ,  il  peut  être  adminis¬ 
tré  à  forte  dose  sans  déterminer  les  symptômes  de  l’empoison- 
nemeut,  et  s’il  conserve  quelquefois  une  légère  action,  cela 
tient  à  ce  que  la  séparation  de  la  morphine  n’a  point  été  com¬ 
plètement  opérée. 

Six  grains  de  morphine  en  solution  dans  l’huile  d’olives  ont 
une  action  égale  à  celle  de  douze  grains  d’ extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  ,  ce  qui  prouve  que  l’huile  neutralise  moins  que  ne  le 
l'ont  les  acides  ,  les  propriétés  vénéneuses  de  la  morphine. 

Comme  toutes  les  substances  qui  agissent  après  avoir  été 
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absorbées  ,  la  morphine  produit  des  effets  bien  plus  marquée 
lorsqu’elle  est  injecte'e  dans  les  veines  ,  que  si  on  l’applique 
sur  le  tissu  cellulaire  ,  ou  que  si  on  l’introduit  dans  les  voies 
digestives. 

espèce  iij.  Jusquiame  noire,  hyosciamus  niger',  Jusquiame 
blanche ,  hyosciamus albus ,  et  jusquiame  physatoïde,  H.phy- 
saloïdes.  Voyez  ce  qui  concerne  ces  plantes  vénéneuses  dans 
l’article  particulier  qui  lenr  est  consacré  ,  tom.  xxvi ,  p.  554  , 
et  suivantes  de  ce  Dictionaire. 

V hyosciamus  scopolia  est  également  fort  vénéneux. 

Il  en  est  de  même  de  la  jusquiame  dorée,  hyosciamus  au¬ 
rais.  M.  de  Voilemont,  ayant  fait  prendre  le  decoctum  de  la  ra¬ 
cine  dece  végétal  à  des  chiens,  a  vu  survenir  chez  ces  animaux 
un  tremblement  et  une  faiblesse  dans  les  jambes;  les  plus 
avancés  en  âge  ont  été  cinq  ou  six  j  ours  sans  vouloir  ni  manger 
ni  boire ,  et  sont  morts  ensuite  :  les  jeunes ,  au  contraire ,  ont  bu 
excessivement  presque  sans  manger  ,  et  se  sont  trouvés  bien 
porlans  au  bout  de  huit  h  dix  jours. 

espece  iv.  Àcide  hydrocyanique  ou  prussique,  a  .Propriétés 
physiques  et  chimiques.  Cet  acide  ,  dont  M.  Gay  Lussac  a  com¬ 
posé  récemment  le  nom ,  est  formé ,  selon  ce  savant  chimiste , 
d’hydrogène  et  de  cyanogène,  qui  contient  -  de  l’azote  et  du 
carbone.  Il  existe  dans  certaines  matières  animales,  dans  l’é¬ 
corce  du  merisier  à  grappes  ( cerasus  padus)  ;  dans  le  laurier- 
cerise  {cerasus  lauro- cerasus)  ;  dans  les  fleurs  et  les  amandes 
du  pêcher  ( amygdalus  persica ) ,  etc ,  etc. 

Dans  son  état  de  concentration  le  plus  grand  ,  il  est  liquide, 
incolore ,  doué  d’une  odeur  excessivement  forte  d’amandes 
amères  et  d’une  saveur  d’abord  fraîche ,  puis  très-brûlante 
bientôt ,  et  occasionaut  de  la  toux  et  une  irritation  vive  du  la¬ 
rynx.  Sa  pesanteur  spécifique  ,37°  du  thermomètre  ceutigra-, 
dre,  est  de  0,7058;  il  rougit  faiblementl’iiiïusum  de  tournesol; 
il  entre  en  ébullition  à  35°-j-5  du  thermomètre  centigrade ,  et 
se  congèle  à  environ  i5°— o  ;  il  s’enflamme  à  l’air  par  l’appro¬ 
che  d’un  corps  incandescent  ;  difficilement  soluble  dans  l’eau  , 
il  l’est  beaucoup  dans  l’alcool. 

Mis  en  contact  avec  le  chlore  ,  il  forme  un  acide  particulier 
que  M.  Gay-Lussac  a  nommé  ckloro-çyanique ,  et  M.  Berthollet 
acide  prussique  oxygéné. 

Il  précipite  en  liane  le  nitrate  d’argent. 

Uni  à  la  potasse  et  au  fer,  il  constitue  un  sel  triple  ,  qui  est 
Yhydrocyanate  de  potasse  et  de  fer ,  et  qu’on  reconnaît  à  sa 
couleur  cilrîne  et  à  sa  solubilité  dans  l’eau  ,  ainsi  qu’aux  carac¬ 
tères  suivans  que  présente  sa  dissolution. 

Elle  précipite  en  bleu  plus  ou  moins  foncé  les  sels  de  fer  au 
second  et  au  troisième  degrés  d’oxydation  :  en  cramoisi  un  peu. 
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brunâtre ,  les  sels  de  enivre  au  maximum  :  en  couleur  de  sang , 
les  sels  d’urane  :  en  vert-pomme  ceux  de  nickel. 

b.  Action  de  l’acide  hydro-cyanique  suri’ économie  animale. 

L’acide  hydro-cyanique ,  préparé  à  la  manière  de  Schéele , 
auteur  de  la  découverte  de  cet  acide,  ou  suivant  le  procédé 
de  M.  Gay-Lussac,  qui  en  a  donné  l’histoire  la  plus  coraplette 
et  la  plus  curieuse,  n’agit  point  de  la  même  manière.  Cette 
différence  vient  de  ce  que  ,  dans  un  cas  ,  il  est  à  l’état  de  pu¬ 
reté  ,  tandis  que ,  dans  l’autre  ,  il  contient  beaucoup  d’eau. 

M.  Orfilalit  avaler  à  une  petite  chienne  deux  gouttes  de 
l’acide  hydro  cyanique  ordinaire  ;  aussitôt  après  ,  la  respira¬ 
tion  de  l’animal  devint  précipitée ,  sa  marche  chancelante  ; 
elle  tomba  ,  urina  abondamment ,  vomit  deux  fois  ,  mais  fut 
bientôt  rétablie.  Cinq  heures  après ,  il  lui  en  donna  huit  gout¬ 
tes,  et  les  symptômes  suivans  se  manifestèrent  immédiatement  : 
toux;  salivation  ;  respiration  accélérée;  marche  chancelante; 
faiblèsse  des  membres  abdominaux  ;  cris  plaintifs;  évacuation 
alvine;  chute  ;  opisthatouos;  dilatation  de  la  pupille;  roideur 
tétanique  ;  et ,  en  moins  de  cinq  minutes ,  paralysie  des  pattes, 
postérieures  d’abord  ,  puis  des  antérieures;  insensibilité  géné¬ 
rale  ;  pouls  accéléré  ;  grande  mobilité  des  yeux  et  des  paupiè¬ 
res  ;  enfin  assoupissement  :  quinze  minutes  après  ,  l’animal  se 
releva  ,  urina ,  eut  un  accès  d’opisthotonos  ,  et  fut  rétabli  en 
une  demi-heure. 

Le  lendemain,  onlui  fit  avaler  de  nouveau  seize  gouttes  du 
même  poison.  A  l’instant,  la  respiration  devint  accélérée  ;  il  se 
manifesta  des  convulsions  ,  de  l’ôpisthotonos  ,  puis  de  I’em- 

Erosthotonos  ;  des  cris  aigus  étaient  poussés  à  .chaque  moment  ; 

;s  pattes,  de  devant  étaient  posées  sur  la  tête  ,  le  tétanos  fut 
bientôt  général ,  alors  les  pupilles  se  dilatèrent ,  les  oreilles  se 
refroidirent  ;  l’urine  coula  abondamment  ;  la  paralysie  devint 
générale  ;  la  langue  pendait  hors  de  la  bouche  ;  les  yeux 
étaient  fixes  ,  les  paupières  mobiles  encore.  Au  bout  de  cinq 
h  six  minutes;  il  survint  de  la  dyspnée,  du  trismus  ,  des  sou¬ 
bresauts  ,  et  après  une  demi-heure  ,  la  chienne  sujet  de  l’ex¬ 
périence  ,  se  releva  ,  et  parut  souffrir  du  bas-ventre  ;  effrayée 
an  moindre  bruit,  elle  cherchait  l’obscurité  et  tremblait.  Une' 
heure  après  elle  mangea  avec  avidité. 

Si  l’on  donne  trente  ou  quarante  gouttes  de  ce  même  acide 
hydro-cyanique  de  .Schéele  à  des  chiens  ou  à  des  chats,  ils 
poussent  des  cris ,  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs  et  pé¬ 
rissent  au  bout  de  six  ,  douze  ou  quiuze  minutes. 

Injecté  dans  l’anus ,  dans  l’abdomen  ,  dans  la  capsule  syno¬ 
viale  du  genou  et  dans  le  vagin,  à  la  dose  de  20  à  Ôo  gouttes  -, 
etsur  des  chats,  cet  acide  détermine  des  vomissemensetdes  con¬ 
vulsions.  •  • 
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Mis  en  contact  avec  la  dure-mère  oa  avec  les  nerfs  du  bras , 
il  ne  de'veloppe  aucun  symptôme  fâcheux. 

Vingt  gouttes  introduites  dans  l’estomac  d’un  lapin  le  firent 
périr  en  trois  minutes.  La  mort  est  encore  plus  promptement 
déterminée  chez  cet  animal,  si  l’on  en  injecte  seulement  quel¬ 
ques  gouttes  dans  la.  veine  jugulaire. 

M.  S.chrader  a  reconnu  qu’nne  seule  goutte  d’acide  hydro- 
cyanique,  introduite  dans  l’anus  ou  dans  le  bec  d’un  moineau, 
lui  donnait  des  convulsions  terribles  et  le  tuait, en  quatre  ou 
cinq  minutes  (  Journal  allem.  de  Yellen  et  Tromsdor/J',  xxte. 
vol,  );  çt  M-  Çoull.on,  que  quinze  gouttes  suffisaient  pour  faire 
promptement  périr  un  canard  (  Dissert .  inaugurale  sur  l’acide 
prussique.  Paris,  1808,  in -8°.  Une  seconde  édition  vient  de 
paraître  en.ifixqj.Au  reste,  ces  deux  auteurs,  M.  le  professeur 
Emmert  (  ÏHssert.  inaugur  smedica  de  venenatis  acidi  borussici 
in  animalia  effectïbus  ,  i8o5  );  et  M.  Robert,  de  Rouen  (  Ann. 
de  chimie,  octobre,  1814  ) ,  ont  multiplié  les  expériences  de 
ce  genre  sur  une  foule  d’animaux  différens,  tant  à  sang  chaud, 
qu’à.sang  froid.  Ce  dernier,  en  particulier,  a  exposé  successi¬ 
vement  des  çhiens  ,  des  oiseaux  ,  des  lapins  ,  des  chats,  à  l’ou¬ 
verture  d’un  matras  de  deux  litres  de  capacité,  contenant  de 
l’air  mêle'  de  gaz  acide  hydro-cyanique  :  tous  ces  animaux'  sont 
morts  au  bout  de  deux,  quatre,  six,  huit  ou  dix  secondes ,  en 
ouvrant  la  gueule,  et  en  rendant  une  grande  quantité  de  sa¬ 
live. 

M.  Cotillon  a  poussé  le  courage  jusqu’à  essayer  sur  lui- 
même  l’effet  redoutable  d’un  poison  aussi  subtil.  Il  avala, 
dit-il  ,  successivement  20,  3o,  4°)  5o,  60  ,  80  et  80  gouttes 
d’acide  hydro-cyanique  dans  autant  d’eau. ,  L’amertume  de 
cette  liqueur  lui  parut  insupportable;  il  n’éprouva  rien  aux 
premières  doses  ;  mais  ,  après  avoir  pris  les  dernières  ,  il  eut  à 
l’instant,  pendant  quelques  minutes,  une  sécrétion  de  salive, 
plus  abondante  et  deux  ou  trois  nausées;  le  pouls,  de  cin¬ 
quante-sept  à  cinquante-huit  pulsations,  m'ont  a  au  bout  de  dix 
minutes  à  soixante-dix-sept  ou  soixante-dix-huit  ,  mais,  dans 
l’espace  d’une  heure  et  demie,  il  redescendit  à  son  état  normal. 

Durant  quelques  minutés,  il  sentit  de  la  pesanteur  de  tête 
e,t  une  légère  céphalalgie  syncipitale ,  et,  pendant  plus  de  six 
heures,  il. éprouva  une  anxiété  pre'cordiale  assez  marquée,  al¬ 
ternant  avec  une  faible  douleur  pulsative  au  même  lieu. 

Un  professeur  de  chimie  avait  oublié  sur  une  table  un  flacon 
qui  renfermait  de  l’alcool  chargé  d’acide  hydro-cyanique:  la 
domestique,  séduite  par  l’odeur  agréable  du  mélange,  en 
avale  un  petit  verre ,  et  tombe  morte  au  bout  de  deux  minutes, 
comme  frappée  d’apoplexie  {Ann.' de  chimie ,  octobre,  18.1 4  )• 

Telle  est  donc  la  force  de  l’acide  hydro-cyanique  préparé  à 
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la  manière  de  Schéélè.  Elle  ne  peut  neanmoins  entrer  en  com¬ 
paraison  avec  celle  de  cet  acide  Obtenu  à  l’état  de  pureté  par 
M.  Gay-Lussac:  De  tous  les  poisons  connus  ,  il  est  celui  qui 
agit  avec  l’énergie  la  plus  marquée  et  là  rapidité  la  plus  ef¬ 
frayante. 

L’extrémité  d’un  petit  tube  de  verre  trempée  légèrement 
dans  un  flacon  qui  contenait  quelques  gouttes  d’acide  hydro- 
cyaniqi*e  pur  ,  fut  transportée  immédiatement  dans  la  gueulé 
d’un  chien  vigoureux.  A  peine  le  tube  avait-il  touché  la  langue, 
que  l’animal  fit  deux  ou  trois  grandes  inspirations  précipitées 
et  tomba  roide  mort  (Magendie,  Annales  de  chimie  et  de 
-physique,  décembre  1817). 

Quelques  atomes  de  ce  liquide,  appliquéssurl’oeil  d’un  autre 
chien,  produisirent  des  effets  semblables  et  aussi  meurtriers. 
Une  seule  goutte  du  même  acide  étendue  de  quatre  gouttes 
d’alcool,  injectée  dans  la  veine  jugulaire  d’un  troisième,  le 
tua  subitement,  comme  s’il  eût  été  frappé  de  la  foudre  ou  at¬ 
teint  d’un  boulet  (ibid). 

'  espèce  v.  Le  laurier-cerise ,  cerasus  lauro-cerasus ,  ou  pru¬ 
nus  lauro-cerasüs ,  Linn.  L’histoire  complette  de  ce  végétal 
vénéneux  a  été  exposée  avec  tout  le  soin  possible  par  notre  es¬ 
timable  collaborateur,  M.  Loiseleur-Deslongchamps,  à  l’article 
laurier-cerise ,  tome  xxvii  de  ce  Dictionaire.  Nous  prions  donc 
le  lecteur  de  vouloir  bien  y  ayoir  recours,  et  nous  nous  con- 
tenterons  de  tirer  des  faits  que  contient  cet  excellent  mémoire 
les  corollaires  suivans,  qui ,  au  reste,  appartiennent  presque 
en  entier  à  M.  Orfila. 

i°.  Tout  porte  à  croire  que  le  laurier-cerise  n’est  pas  seul  de 
son  genre  nuisible  au  libre  exercice  des  fonctions  chez  les*ani- 
maiix  ,  mais  que  les  feuilles  de  pêcher  ,  les  amandes  des  abri¬ 
cots,  des  prunes,  de  V amygdalus  amara ,  des  cerises,  les  pépins 
des  pommes,  des  poires, etc. ,  en  un  mot  tous  les  corps  con¬ 
tenant  de  l’acide  hydro-cyanique,  ont  une  action  plus  ou 
moins  délétère  sur  les  êtres  animés. 

20.  L’acide  hydro-cyanique  de  Schéele  est  plus  manifeste¬ 
ment  nuisible  aux  animaux  qui  ont  le  sang  chaud  qu’il  ne  l’est 
pour  ceux  qui  l’ont  froid. 

3o.-  U  produit  la  mort  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  la 
circulation  est  plus  active  et  que  les  organes  de  la  respiration 
sont  plus  étendus. 

4°.  Il  est  plus  pernicieux  aux  jeunes  animaux  qu’aux  autres. 

5°.  Il  exerce  son  action,  quel  que  soit  le  tissu  organique 
avec  lequel  on  le  met  en  contact ,  les  nerfs  et  la  dure-mère  ex¬ 
ceptés. 

6°.  L’intensité  de  son  action  varie  selon  les  parties  sur  les¬ 
quelles  il  a  été  appliqué,  Il  est  très-délétère  injecté  dans  la  tra- 
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cb.ee  artère  ou  dans  la  veine  jugulaire  (Emmert)  ;  il  l’est 
moins  injecté  dans  le  thorax;  moins  encore,  s’il  est  introduit 
dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum  ;  son  action  est  plus  faible 
aussi  lorsqu’on  l’applique  sur  des  blessures,  et  la  mort  arrive 
plutôt  dans  le  cas  où  la  blessure  a  été  faite  aux  membres  anté¬ 
rieurs  (  idem  ).  ijjfe 

70.  Si  la  dose  n’est  point  assez  forte  pour  procurer  la  mort, 
l’animal  revient  très-promptement  à  son  état  naturel ,  surtout 
si  le  poison  a  été  mis  en  contact  avec  l’œil  ou  avec  l’estomac. 

8».  Ses  effets  dépendent  de  son  absorption  et  de  son  trans¬ 
port  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

90.  Son  action  est  ralentie,  mais  non  suspendue,  lorsqu’on 
le  met  en  contact  avec  une  partie  qui  ne  communique  plus 
avec  le  cerveau  ou  avec  la  moelle  épinière. 

ïoo.  Il  paraît  agir  sur  l’homme  comme  sur  les  animaux  à 
sang  chaud  des  classes  inférieures  à  lui. 

rio.  U  détruit  l’irritabilité  et  est  un  véritable  narcotique. 

12®."  Il  ne  produit  aucune  lésion  inflammatoire  apparente 
après  la  mort;  pourtant  le  système  veineux  parait  engorgé, 
tandis  que  les  artères  sont  vides  ;  les  pupilles  paraissent  dila¬ 
tées  et  les  poumons  tachés  à  leur  surface. 

Ces  lésions,  au  reste,  sont  communes  à  plusieurs  poisons 
stupéfia  ns. 

1 3®.  L’eau  distillée  et  l’huile  de  laurier-cerise,  ainsi  que  les 
amandes  amères ,  ont  sur  l’économie  animale  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’acide  hydro-cyanique. 

M.  le  professeur  Fouquier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité 
à  Paris,  a  cependant  annoncé  à  la  société  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  qu’il  avait  fait  prendre  sans  inconvénient  une 
pinte  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  par  jour,  à  des  malades. 
Nous  attendons  avec  impatience  le  travail  qu’il  doit  donner  sur 
ce  médicament. 

4o.  L’extrait  aqueux  de  laurier-cerise  n’est  point  vénéneux 
ou  ne  l’est  que  très-peu,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que 
l’acide  hydro-cyanique  s’est  volatilisé  pendant  l’évaporation 
du  liquide  à  siecité. 

espèce  vj.  La  laitue  vireuse,  lactuca  virosa.  L’histoire  de 
cette  plante  de  la  classe  des  synanthérées  et  de  la  famille  des 
cliicoracées  a  été  présentée  à  l’article  laitue.  Nous  n’ajouterons 
que  peu  de  chose  à  ce  qui  en  a  été  dit  en  cet  endroit. 

*  Ayantappliqué  sur  le  tissu  cellulairedu  dosd’uu  chien  deux 
gros  d’extrait  aqueux  de  laitue  vireuse,  M.  Ch  fila  a  vu,  cinq 
jours  après,  l’animal  avoir  des  vertiges  tels  qu’il  lui  était  im¬ 
possible  de  se  tenir  debout;  il  avait  constamment  refusé  les 
alimens,  sans  pour  cela  présenter  aucun  symptôme  patholo¬ 
gique  remarquable.  U  est  mort  le  même  jour.  Ou  n’a  poiut 
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trouvé  d’altération  sensible  dans  les  organes  intérieurs.  Un  pe¬ 
tit  chien,  soumis  à  la  même  expérience,  est  mort  au  bout 'de 
soixante-dix  heures ,  n’ayant  été  que  légèrement  assoupi  et 
n’ayant  eu  que  des  vertiges. 

Cet  extrait ,  surtout  lorsqu’il  est  préparé  en  évaporant  au 
bain-marie  le  suc  de*!a  plante  fraîche ,  procédé  bien  préférable 
à  la  décoction  ,  tue  les  chiens ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gros 
dissous  dans  deux  onces  d’eau  ou  donnés  seuls,  lorsqu’on  l’in¬ 
troduit  dans  l’estomac. 

On  a  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  de  moyenne 
taille  Irente-six  grains  d’extrait  de  laitue  vireuse  acheté  cliez 
un  pharmacien  et  dissous  daus  quatre  gros  d’eau.  Au  bout  de 
deux  minutes ,  il  est  survenu  des  vomissemens';  l’animal  a 
■  marché  d’abord  avec  rapidité ,  puis  il  S’est  arrêté ,  fatigué  et 
comme  assoupi.  Au  bout  de  cinq  autres  minutes ,  il  a  eu  des 
vertiges  ;  sa  marche  était  chancelante  ;  et  neuf  minutes  après 
l’injection ,  il  est  tombé  sur  ses  pattes  de  derrière ,  pour  se  cou¬ 
cher  presque  aussitôt  sur  le  côté,  voyant  et  entendant  bién, 
mais  ayant  la  respiration  gênée  et  accélérée.  Il  est  resté  six  mi¬ 
nutes  dans  cet  état:  alors  on  l’a  secoué;  il  a  fait  sept  ou  huit 
pas  sans  chanceler ,  et  il  est  retombé  ;  la  tête  s’est  renversée  sur 
le  dos,  et  les  pattes  sont  devenues  le  siège  demouvémens  con¬ 
vulsifs;  il  a  poussé  quelques  cris  plaintifs,  a  fait  de  vains  ef¬ 
forts  pour  vomir  et  a  succombé  au  bout  de  trois  minutes.  On 
l’a  ouvert  sur-lé-champ  :  le  sang  contenu  dans  le  coeur  était 
fluide  et  sans  altération  dans  sa  couleur;  les  poumons,  crépi- 
tans  et  rosés,  ne  contenaient  qu’une  petite  quantité  de  sang. 

Il  paraît  évident  que  le  principe  nuisible  de  là  laitue  vi¬ 
reuse  est,  avant  d’agir,  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  et  que  son  action  çst  plus  intense  ét  plus  rapide 
lorsque  le  poison  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire  qiié  dans 
le  cas  où  il  est  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse, 
quoique  dans  cette  dernière  circonstance  même  il  ait  des  effets 
plus  marqués  que  lors  de  l’ingestion  par  les  voies  ordinaires. 

Il  agit  sur  le  système  nerveux  à  la  manière  des  narcotiques. 

espèce  vij.  La  douce  amère,  solarium  dulcamara,  la  mo- 
relle ,  solarium  nigrum.  Le  lecteur  consultera  avec  ùn  avantage 
bien  grand  l’excellent  article  douce-amère ,  fait  poiir  ce  Dic- 
tionaire  par  M.  le  docteur  Guet  sent,  et  l’article  morelle',  par 
M.  le  docteur  Loiseleur-Desiougchamps.  Nous  nous  croyona 
donc  dispensés  d’entrer  ici  dans  aucun  détail  étendu. 

Premarquons  cependant,  par  rapport  il  ces  végétaux  et  à  quel¬ 
ques  autres  plantes  du  genre  solarium ,  que  M.  le  docteur  Du- 
nal ,  savant  botaniste  de  Montpellier  ,  a  observé  que  Je  suc  des 
solarium  nigrum  ,  villosum  ,  nodiflorum ,  miniatum  ,  appliqué 
sur  les  yeux  ,  occasiouait  la  dilatation  de  la  pupille  et  un  com- 
jnencement  d’amaurosis.  Cet  effet,  qui  dure  deux,  trois,  quatre 


POI  623 

ou  cinq  heures ,  est  cependant  moins  marque  que  lorsqu’on 
emploie  dans  le  même  but  l’extrait  ou. le  suc  de  belladone. 

La  pulpe  et  les  graines  de  quinze  baies  de  solarium  fuscatum, 
avalées  par  un  chien,  n’ont  point  tardé  à  produire  la  dyspnée, 
en  même  temps  que  les  muscles  de  l’abdomen  se  contractaient 
et  se  relâchaient  avec  force  ;  les  lèvres  devinrent  tremblo¬ 
tantes  et  se  couvrirent  d’écume;  il  y  eut  des  efforts  infructueux 
de  vomissement,  de  l’augmentation  dans  la  chaleur  du  corps 
et  des  mouvemens  convulsifs.  Une  heure  et  demie  après,  l’ani¬ 
mal  était  plus  calme  et  avait  '.vonrfi  la  plus  grande  partie  du 
poison';  il  ne  tarda  point  à-être  rétabli. 

espèce  viii.  L’if,  laxus  baccata ,  Linn.  Les  auteurs  sont  loin 
d’être  d’accord  sur  les  qualités  nuisibles  ou  sur  l’innocuité  de 
l’if,  dont  l’histoire  occupe  déjà  uneplacè  dans  ce  Dictionaire  ; 
mais  depuis  que  l’article  où  elle  est  consignée  a  été  livré  à 
l’impression  ,  plusieurs  faits  nouveaux  ont  été  connus. 

M.  Grognier,  professeur  à  l’école  royale  vétérinaire  de  Lyon, 
ayant  fait  bouil  lir  deux  cent  quarante  grammes  (  sept  onces  )  de 
fruits  d’if,  privés  de  leurs  pépins,  dans  un  litre  d’eau  jusqu’à 
réduction  de  moitié,  en  administra  ledecoctumà  un  chien  bar¬ 
bet  qui  était  à  jeun,  et  ne  remarqua  aucune  altération  dans  sa 
santé. 

Le  même  expérimentateur  a  donné  à  un  cheval  un  mélange 
de  seize  hectogrammes  d’avoine  et  de  huit  hectogrammes  de 
pépins  d’if  ;  l’animal  les  a  mangés  sans  difficulté  et  n’a  mani¬ 
festé  aucun  signe  d’empoisonnement. 

Chez  un  chien  barbet  de  moyenne  taille  et  âgé  de  quatre  ans, 
le  suc  extrait  des  feuilles  de  l’arbre  a  causé  le  vomissement  à 
la  dose  de  5o  grammes ,  et  ensuite  d’un  hectogramme  (.  Gazette 
de  santé,  premier  novembre ,  1817). 

M.  Orfila  a  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  gros 
et  robuste  4°  grains  d’extrait  aqueux  préparé  avec  les  mêmes 
feuilles  et  en  dissolution  dans  une  demi-once  d’eau.  Deux  mi¬ 
nutes  après  l’animal  a  éprouvé  des  vertiges  ;  sa'  tête  paraissait 
lourde  ;  ses  extrémités  postérieures  commençaient  à  fléchir.  Au 
bout  de  cinq  minutes ,  il  était  assoupi  et  sur  le  point  de  tom¬ 
ber,  lorsqu’il  s’est  réveillé  subitement.  Les  symptômes  ont 
alors  diminué,  et  le  lendemain  le  rétablissement  semblait 
complet. 

Il  semble,  au  reste,  que  l’if  doit  être  rangé  parmi  les  nar¬ 
cotiques,  et  que  la  diversité  qui  existe  à  sou  égard  dans  les 
opinions  des  auteurs,  naît  de  ce  qu’ils  ont  examiné  des  ifs 
d’âges  variés  et  exposés  dans  des  lieux  différens.  Toutes  les 
parties  de  ce  végétal  ne  sont  point  d’ailleurs  également  véné¬ 
neuses. 

espèce  jx.  L’Iierbe  de  Saint-Christophe,  actcea  spicata , 
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Linn. ,  et  quelques  autres  plantes.  Linnaîus  dit  que  les  baies 
de  cette  plante  ont  suffi  pour  exciter  chez  un  individu  qui  en 
avait  avalé ,  un  délire  furieux  suivi  de  la  mort ,  et  Colden  con¬ 
firme  ce  fait.  Ce  dernier  même,  avance  que  l’ingestion  de  la 
teinture  de  sa  racine  peut  causer  un  malaise  marqué  et  des 
sueurs  froides  (Act.  Upsal.,  17/p ,  pag.  1 3a ).  Cependant, 
M.  Orfila  a  souvent  fait  prendre  à  des  chiens,  depuis  quatre 
jusqu’à  six  onces  du  decoctum  de  cette  plante,  et  n’a  observé 
aucun  phénomène  sensible. 

On  doit  encore  ranger  parmi  les  poisons  narcotiques  végé¬ 
taux,  le  physalis  somnifera ,  dont  la  racine,  selon  Plenck, 
quoique  nuisible,  est  cependant  moins  déléLère  que  l’opium; 
Yazalea  pontica ,  Lin. ,  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  s’accor¬ 
dent  à  regarder  comme  l’origine  des  mauvaises  qualités  du 
miel,  qui  causa  une  dysenterie  accompagnée  de  vomissemens, 
d’ivresse  et  de  fureur,  aux  soldats  grecs  de  la  fameuse  retraite 
des  dix  mille  ;  l’ers ,  ervum  ervilia ,  Lin. ,  dont  les  semences , 
mêlées  avec  celles  des  plantes  céréales  pour  faire  de  la  farine, 
donnent  au  pain  des  propriétés  malfaisantes,  et  déterminent, 
chez  ceux  qui  font  usage  de  ce  pain,  un  grand  affaiblissement 
des  membres  abdominaux  (Birininger,  Observ. ,  etc.,  cent,  v, 
obs.  no),  et  même  des  paralysies  incurables  (Yalisneri ,  Ca¬ 
lera  ai  Minerv. ,  tom.  iv ,  pag.  220  )  ;  l’herbe  à  quatre  feuilles, 
Paris  quadrifolia,  Lin.,  qui  occasione  des  vomissemens,  des 
spasmes,  des  sueurs  copieuses,  et  une  grande  sécheresse  dans 
le  pharynx,  comme  Gesner  l’a  éprouvé  sur  lui-même  en  en 
avalant  un  gros  dans  du  vin  et  du  vinaigre. 

Quant  au  safran,  crocus  orientais ,  que  quelques  médecins 
regardent  comme  un  narcotique,  M.  Orfila  a  fait  des  expé¬ 
riences  qui  prouvent  qu’il  n’est  point  délétère  pour  les  chiens, 
ou  du  moins  qu’il  ne  l’est  qu’à  un  degré  très-faible.  Mais 
comme  cet  article  mérite  quelques  détails ,  nous  renvoyons 
pour  cela  le  lecteur  au  mot  safran. 

espèce  x.  Le  gaz  azote  et  ses  composés.  Ce  gaz,  transpa¬ 
rent,  incolore,  sans  odeur,  impropre  à  la  combustion,  de  la 
pesanteur  spécifique  de  o,g66i3,  ne  rougissant  point  la  tein¬ 
ture  de  tournesol  et  ne  troublant  pas  l’eau  de  chaux ,  asphyxie 
en  cinq  minutes  les  cabiais  qu’on  plonge  dans  son  sein,  et 
même  les  fait  périr  en  trois  minutes  et  demi ,  si  l’on  commence 
par  vider  l’air  qui  occupe  les  cellules  de  leurs  poumons , 
ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expériences  de  feuNysten. 

Quand  on  immerge  un  animal  dans  le  gaz  azote  pur  ou 
presque  pur  ,  il  se  manifeste  de  la  gêne  dans  sa  respiration , 
qui  devient  grande ,  élevée  et  précipitée  ;  il  s’affaiblit  progres¬ 
sivement,  mais  sans  aucune  lésion  des  fonctions  nerveuses , 
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dit  M.  Dupuytren.  Après  la  mort ,  les  artères  sont  gorgées  de 
sang,  noir. 

Cette  asphyxie  n’a  lieu  que  par  défaut  d’oxygène,  puisqu'on 
rappelle  facilement  h  la  vie  les  jeunes  animaux  qui  en  sont  la 
proie,  si  an  les  expose  il  l’air. 

M.  le  professeur  Dupuytren  croit  avoir  remarque'  que  ce 
gaz  est  aussi  Une  des  causes  du  plomb  ou  asphyxie  des  fosses 
d’aisance. 

,  Le  gaz  azote  n’est  pas  nuisible  seulement  lorsqu’il  est  mis 
en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  des  bronches  des  ani¬ 
maux  vivans.  jN'ysten  a  injecté ,  dans  ia  veine  jugulaire  de  plu¬ 
sieurs. chiens,  depuis  vingt  jusqu’à  cent  cinquante  centimètres 
cubes  de  gaz  azote,  et  ces  animaux  ont  poussé  des  cris  doulou¬ 
reux,  ont  offert  une  roideur  convulsive  des  membres  et  du 
tronc,  un  pouls  rare  et  à  peine  sensible,  et  ont  éprouvé  de 
l’agitation  et  du  ralentissement  dans  les  mouvémens  de  la 
respiration,  scène  de  douleur  terminée  par  la  mort. 

Le  gaz  azote  paraît  donc  exercer  une  action  sédative  sur  la 
force  vitale  du  cœur,  en  même  temps  qu’il  agit  mécanique¬ 
ment  sur  cet  organe. 

Le  gaz  protoxyde  d’azote  ou  oxydule  d’azote,  invisible, 
sans  odeur,  d’une  saveur  douceâtre ,  de  la  pesanteur  spécifique 
de  i,5‘xo4 ,  est  soluble  dans  l’eau,  qui  ne  dissout  point  l’azote. 
Mis  en  contact  avec  la  mèche  d’une  bougie  dont  la  flamme  est 
éteinte  et  qui  ne  présente  plus  que  quelques  points  en  ignition, 
il  la  rallume  et  la  fait  brûler  avec  éclat. 

Les  effets  de  ce  gaz  ne  sont  point  les  mêmes  sur  tous  les  in¬ 
dividus  qui  Je  respirent.  M.  H.  Davy,  par  exemple,  dit  avoir 
éprouvé  d’abord  des  vertiges  et  des  picotemens  à  l’estomac  , 
suivis,  vers  la  fin  de  l’expérience,  d’un  grand  développement 
des  forces  musculaires  et  d’uné  sorte  de  délire  gai ,  qui  finit 
par  des  éclats  de  rire.  M.  Proust,,  ancien  professeur  de  chimie 
à  Madrid,  ne  ressentit  que  des  étourdissemens  et  un  malaise 
insupportable.  M.  Orfila,  dans  une  expérience  sur  lui- même, 
a  obtenu  un  pareil  effet.  Mais  une  société  d’amateurs  qui  s’éta¬ 
blit  à  Toulouse,  a  fait  des  essais  qui  confirment  les  résultats 
obtenus  par  M.  H.  Davy,  résultats  que  quelques  personnes 
sont  loin  de  pouvoir  admettre. 

D’après  des  injections  de  ce  gaz  faites  dans  les  veines,  IVys- 
ten  a  conclu  qu’il  se  dissout  avec  la  plus  grande  promptitude 
dans  le  sang  veineux  des  animaux;  qu’à  haute  dose,  il  pro¬ 
duit  sur  le  système  nerveux  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
qu’il  détermine  lorsqu’on  le  respire  en  grande  quantité;  que 
ces  phénomènes  peuvent  être  suivis  de  la  mort,  qui  com¬ 
mence  alors  par  le  cerveau;  enfin,  qu’il  p’occasione  aucun 
changement  dans  le  sang  artériel. 
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classe  cinquième.  Le  s  poisons  narcotico-âcres.  Caractères. 
Saveur  âcre  et  nauséabonde;  action  des  narcotiques  et  des.ru* 
béfiarjs  tout  a  la  fois. 

espèce  j.  Belladone,  atropa  bélladona.  Lin.  La  bella¬ 
done  est  une  plante  de  la  famille  des  solane'es  et  de  la  pen- 
tandrie-monogynie.  Elle  croît,  sur  le  bord  des  fossés  et  des 
routes,  dans  les  bois  montuenx;  elle  est  très-vénéneuse  pour 
l’homme  et  pour  les  chiens.  Les  journaux  de  médecine  et  les 
actes  des  sociétés  savantes  ont  conservé  en  grand  nombre  des 
exemples  des  accidens  funestes  qu’elle  peut  causer.  M.E.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  a  vu  plus  de  cent  cinquante  militaires  empoi¬ 
sonnés  avec  des  baies  de  la  belladone,  qu’ils  cueillirent  à 
Pyrna,  près  de  Dresde;  et  Mappi  nous  apprend  que  le  vin  de 
belladone  occasiona  une  gangrène  universelle ,  qui  fut  suivie 
de  la  mort. 

On  peut  affirmer  que  celte  plante  et  son  extrait  n’ont  qu’une 
action  locale  peu  intense,  mais  que  leurs  principes  sont  ab¬ 
sorbés  ,  passent  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  et  agissent  sur 
le  système  nerveux  ,  plus  spécialement  sur  le  cerveau. 

Elle  détermine  des  symptômes  communs  à  plusieurs  autres 
empoisonneinens. 

Son  action  est  beaucoup  plus  intense  lorsqu’on  l’injecte 
dans  les  veines,  que  si  on  l’applique  sur  le  tissu  cellulaire. 

espèce  ij.  La  pomme  épineuse,  dalura  stramonium  r  Lin- 
nœus.  Le  datura  stramonium  est  une  plante  herbacée  de  .la 
famille  des  solane'es  et  de  la  peritandrie-monogynie.  Il  en  sera 
question-,  à  l’article  stramoine ,  d’une  manière  spéciale. 

Il  partage  du  reste  ses  propriétés  vénéneuses  avec  plusieurs 
autres  espèces  du  genre  dalura ,  comme  les  datura  ferox,  me- 
tel ,  tatula ,  lœvis,  etc.  Quant  aux  conclusions  que  l’on  peut 
tirer  des  expériences  nombreuses  entreprises  par  M.  Orfila  et 
par  d’autres  médecins ,  dans  la  vue  de  constater  les  propriétés 
de  ces  végétaux  malfaisaus,  elles  sont  entièrement  analogues 
a  Celles  que  nous  avons  données  en  parlant  de  la  belladone. 

Un  des  caractères  de  l’empoisonnement  par  le  datura  stra¬ 
monium.  est  un  délire  furieux.  Swaine  (  Essajs  and  observ. 
-physiol..  (ind  lifter . ,  vol.  h,  pag.  247)  a  constaté  ce  fait  chez 
un  individu  qui  fut  paralysé  de  tout  le  corps ,.  et  qui  resta 
dans  cet  état  pendant  sept  heures  ,  pour  avoir  pris  le  décoc- 
tum  de  trois  capsules  de  cette  plante  dans  le  lait.  Haller, 
Kraùsè,  Storck,  Sprcegel,  Plehwe,  s’accordent  à  dire  que  le 
datura  cause  l’ivresse,  le  délire,  la  perte  des  sens,  l’assoupis¬ 
sement,  une  sorte.de  rage  ,  l’amnésie  continuelle  ou  passagère, 
-des  convulsions,  la  paralysie  des  membres ,'des.sueurs  froides, 
des  tremblemeus ,  une  soif  vive; 

Haller  a  trouvé  chez  une  femme  morte. empoisonnée  par  la 
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graine  de  cette  plante ,  la  substance  corticale  du  cerveau  pleine 
de  sang  et  des  grumeaux  durs  dans  la  cavité  du  crâne. 

espèce  iij.  Le  tabac,  nicotiana  labacum ,  Lin.  Le  tabac  est 
encore  une  plante  de  la  famille  des  solanées  et  de  la  pentan- 
drie-monogynie.  Ses  caractères  botaniques  et  ses  usages  seront 
exposés  dans  un  article  particulier  ,  et  nous  ne  devons,  ici  le 
considérer  que  sous  le  rapport  toxicologique. 

Ses  feuilles ,  entières  ou  rcduites.en  poudre ,  telles  qu’on  les 
trouve  journellement  dans  le  commerce,  sont  douées  de  pro¬ 
priétés  vénéneuses  très  prononcées ,  qui  paraissent  résider  dans 
un  principe  que  l’eau  leur  enlève. 

M.  Orfila  ayant  introduit,  à  huit  heures  du  matin,  cinq 
gros  et  demi  de  tabac  râpé ,  dans  l’estomac  d’un  chien  robuste 
ctdemoyenne  taille, luia  lié  immédiatement  après  l’oesophage, 
Quelques  minutes  après,  l’animal  a  fait  des  efforts  pour  vomir. 
A  deux  heures  un  quart ,  il  marchait  avec  lenteur ,  éprouvait 
des  vertiges  légers  et  avait  un  tremblement  continuel  des  mem¬ 
bres  abdominaux.  Les  organes  des  sens  paraissaient  jouir  de 
toutes  leurs  facultés 5  la  respiration  était  un  peu  accélérée.  A 
quatre  heures  dix  minutes,  il  était  étendu  sur  le  flanc,  ne 
pouvant  se  soutenir  sur  ses  pattes;  sa  tête  était  lourde  et  trem¬ 
blante  ;  sa  physionomie  étonnée  ;  les  muscles  des  vertèbres 
cervicales  semblaient  agités  de  mouvemens  convulsifs  ;  les 
membres  étaient  flasques;  les  sens,  un  peu  éinousse's.  La  res¬ 
piration  était  gêne'e ,  profonde  etaccélérée  ;  lecœur  battait  avec 
force  et  rapidité  :  la  mort  est  survenue  à  cinq  heures, 

Le  même  professeur  a  appliqué  à  huit  heures  un  quart, 
deux  gros  de  tabac  râpé,  humecté  de  deux  gros  d’eau  sur  le 
tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  autre 
chien  de  moyenne  taille.  Dix  minutes  après ,  l’animal  a  vomi. 
A  huit  heures  et  demie,  il  fît  des  efforts  infructueux  pour  vomir 
encore,  et  il  commença  à  éprouver  des  Vertiges  très-légers , 
ainsi  qu’un  tremblement  assez  marqué  dans  les  membres  ab¬ 
dominaux;  sa  physionomie  portait  l’empreinte  de  la  stupeur. 
A  neuf  heures  moins  un  quart,  le  tremblement  devint  général , 
et  la  démarche  vacillante  par  l’affaiblissement  du  train  de 
derrière.  Cinq  minutes,  après,  f animal  s’est  couché  sur  le 
ventre,  ayant  les  membres  postérieurs  relevés  et  les  antérieurs 
fléchis;, dans  cette  position,  il  cherchait  à  se  redresser  en  fai¬ 
sant  des  efforts  en  tous  sens ,  et  en  frappant  le  sol  avec, sa  tête. 
Quelques  instans  plus  tard,  il  s’est  étendu  sur  le  côté,  dans 
u u  grand  état  de  relâchement.  A  neuf  heures  vingt  minutes  , 
des  convulsions  assez  fortes  agitaient  ses  membres  par  inter¬ 
valles;  les  sens  ne  paraissaient  nullement  émoussés;  la  respi¬ 
ration  n’était  point  gênée.  La  mort  a  eu  lieu  à  neuf  heures 
'  quarante  minutes. 

4p. 
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La  même  expérience  a  été  répétée  avec  quatre  gros  de.  pon¬ 
dre  de  tabac,  que  l’on  avait  traitée  à  buit  reprises  différentes 
par  une  grande  quantité  d’eau  bouillante,  afin  de  l’épuiser 
complètement.  Quarante-huit  heures  après,  l’animal  n’avait 
éprouvé  aucun  symptôme  notable  ;  il  est  mort  à  la  fin  du 
troisième  jour;  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu’il  était  faible 
et  qu’on  ne  lui  avait  point  donné  d’alimens. 

Une  forte  infusion  ou  une  décoction  de  feuilles  sèches  de 
tabac  cause,  chez  les  chiens  aussi ,  des  accidèns  analogues,  et 
la  mort  même ,  soit  qu’on  l’introduise  dans  l’estomac,  comme 
l’a  fait  M.  Orfila ,  soit  qu’on  l’injecte  dans  le  rectum  ,  comme 
l’a  tenté  M.  Brodie. 

Une  seule  goutte  d’Imite  obtenue  par  la  distillation  du  tabac 
fut  mise ,  par  ce  dernier  physiologiste ,  sur  la  langue  d’un  jeune 
chat;  aussitôt  tous  les  muscles  entrèrent  en  convulsion,  et  la 
respiration  s’accéléra.  Un  quart  d’heure  après,  l’animal  pa¬ 
raissait  rétabli  :  on  recommença  l’expérience,  et  il  mourut  en 
deux  minutes* 

Cette  même  huile,  et  à  pareille  dose ,  cause  des  aeeidens 
analogues,  lorsqu’on  l’introduit  dans  le  rectum  des  chiens. 
M.  Macartney,  professeur  à  Dublin,  en  a  appliqué  quelques 
gouttes  à  la  surface  de  l’encéphale  mise  à  découvert  sur  un  la¬ 
pin  :  au  bout-  d’une  demi-heure,  aucun  symptôme  ne  s’était 
développé  ;  on  fit  alors  périr  l’animal-  en  mettant  sur  sa  langue 
deux  gouttes  seulement  du  liquide  vénéneux.  Un  demi-scru¬ 
pule  de  celui-ci  fpt  introduit  jusque  dans  les  hémisphères  du 
cerveau  d’nn  autre  lapin,  et  tout  aussi  impunément.  Sur  un 
troisième  animal  du  même  genre ,  le  nerf  sciatique  fût ,  sans 
aucun  inconvénient,  mis  en  contact,  à  plusieurs  reprises ,  avec 
ce  poison,  qui  ,  cependant,  à  la  dose  d’une  goutte  appliquée 
ur  la  lan  gue  ,  détermina  aussi  tôt  la  mort ,  comme  dans  les  cas 
préccdens. 

Les  exemples  d’empoisonnement  par  le  tabac  né  sont  pas- 
rares  chez  l’homme.  Le  poète  Santeuil  expira  au  milieu  des  dou¬ 
leurs  les  plus  atroces,  pour  avoir  bu  un  verre  de  vin  dans  le¬ 
quel  on  avait  mis  du  tabac  pulvérisé. 

Les  observations  d’empoisonnement  par  cette,  substance , 
que  l’on  trouve  conservées  dans  Jes  Ephéméridès  des  curieux 
de  la  nature  (dec.  h,  ann.  iv,  pag.  46,  etc. )  ,  et  dans  d’autres 
recueils,  ainsi  que  les  expériences  dont  nous  avons  offért  quel¬ 
ques  exemples,  prouvent  que  les  mauvais  effets  du  tabac  dé¬ 
pendent  d’une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux. 

Le  tremblement  général  que  produit  le  tabac  s’observe  ra¬ 
rement  sous  l’influence  d’au  très  poisons. 

L’action  de  sa  portion  soluble  dans  l’eau  est  bien  plus  in- 
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tense  si  oh  l’injecte  dans  l’anus,  que  si  on  l’appiique  sur  le 
tissu  cellulaire  ou  que  si  on  l’introduit  dans  l’estomac. 

L’application  du  tabac  détermine  également  une  plilogose 
locale  plus  ou  moins  énergique.  < 

L’huile  qu’il  contient  n’agit  directement  ni  sur  l’encéphale 
ni  sur  les  nerfs. 

Dans  les  animaux  empoisonnés, par  le  tabac,  les  poumons 
paraissent  en  général,  après  la  mort ,  livides  dans  toute  leur 
étendue;  leur  tissu  est  plus  dense  que  dans  l’état  naturel,  et  ils 
se  soutiennent  difficilement  sur  l’eau  ;  souvent  leur  surface  est 
marquetée  de  taches  noires;  les  intestins  sont  sains  assez  com¬ 
munément,  mais  l’estomac  est  fréquemment -enflammé. 

espèce  jv.  La  digitale  pourprée  ,  digitalis  purpuréa.  Voyez 
l’article  qui  concerne  cette  plante  douée  de  propriétés  singu¬ 
lières,  dans  le  tome  ix  de  ce  Dictiooaire. 

Nous  rappellerons  seulement  ici  que  ,  quoi  qu’elle  ait  été  la 
source  féconde  dune  foule  d’hypothèses  frivoles  et  d’opinions 
contradictoires,  la  digitale  a  de  touttemps  passé  pour  un  poi¬ 
son  violent;  Dodoné,  Boerhaave,  Haller,  Lentin,  Murray, 
Beddoës,  etc.,  nous  ont  conservé  des  exemples  f'unestesde  ses 
pernicieux  effets,  et  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vi- 
vans  par  Salerne,  Schiemann  et  M.îc  professeur  Orfila  ont  mis 
hors  de  doute  ses  propriétés  délétères.  Un  jeune  médecin  de  ia 
faculté  de  Paris  ,  M.  Auguste  Gérard,  a  poussé  le  zèle  pour  la 
science  jusqu’à  prendre  des  doses  assez  fortes  de  ce  poison, 
afin  d’avoir  l’occasion  d’observer  éur  l’homme  les  phénomènes 
produits  par  l'usage  de  cette  plante  (Recherchés  sur  les  effets 
de  la  digitale  pourprée;  Dissert  inaug. ,  Paris ,  18.19):  ses  es¬ 
sais  sont  tout  récemment, publiés. 

Nous  dirons  aussi  que  des  recherches  chimiques  très-nou¬ 
velles  semblent  démontrer  clans  la  digitale  l’existence  d’un  al¬ 
cali  organique,  comme  on  en  a  déjà  trouvé  dans  la  fausse 
angusture  ,  dans  là  noix  vomique,  -dans  la  fève  Saint  - 
Ignace,  etc, 

La  poudre  de  digitale  ,  ses  extraits  aqueux  et  alcoolique  et 
sa  teinture  sont  des  poisons  très -  énergiques  :  MM.  ■Orfila  et 
Gérard  s’accordent  à  regarder  l’extrait  résineux  comme  plus 
actif  que  les  autres  .préparations. 

L’aelioa  des  deux  extraits  est  d’ailleurs  plu?  vive  et  plus- 
rapide  lorsqu’on  les  injecte  dans  la  veine  jugulaire,  que  si  ou¬ 
ïes  applique  Sur  k-tissu  cellulaire,  et  surtout-que  si  on  les  in¬ 
troduit  dans  l'estomac,,  môme  en  empêchant  le  vomissement. 

Toutes  les  préparations  de  la  digitale  commencent  par  .agir 
comme  émétiques. 

Leurs  effets  sur  les  ; organes,  de  la  circulation  différent  sui¬ 
vant  la  cons  litmiaii-,  Us  kii  osy  ncrasies tel  la  disposiliojt  des:cii- 
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vers  individus;  quelquefois  on  n’observe  aucun  changement 
dans  l’action  de  ces  organes  ;  plus  souvent  les  battemens  du 
cœur  sont  ralentis;  assez  fréquemment  ils  sont  au  contraire  ac¬ 
célérés  ,  forts  et  intermittens  ;  cependant  on  peut  avancer  en 
somme  que  la  digitale  est  un  puissant  sédatif  du  cœur  et  du 
système  nerveux ,  pourvu  qu’elle  soit  placée  dans  un  estomac 
sain ,  auquel  cas  elle  vient  se  ranger  parmi  les  narcotiques. 

L’extrait  résineux  paraît  agir  spécialement  sur  le  cœur  ou  sur 
le  sang,  puisque  ce  fluide  se  trouve  constamment  coagulé  im¬ 
médiatement  après  la  mort ,  lorsque  cet  extrait  a  été  introduit 
dans  l’estomac  ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  (Orfila). 

La  digitale  et  ses  préparations  n’agissent  sur  le  cerveau 
qu’après  avoir  été  absorbées  :  elles  produisent  alors  une  sorte 
de  stupéfaction  instantanée  à  laquelle  succède  bientôt  la  mort. 

La  poudre  de  ce  végétal  détermine  une  irritation  locale  sui¬ 
vie  d’une  inflammation  assez  intense. 

espèce  v.  Le  mouron  rouge,  anagalis  arvensis ,  Linn.  Cette 
plante  a  été  décrite  et  ses  propriétés  ont  été  exposées  avec  dé¬ 
tail  à  l’article  mouron  de  ce  Dictionaire. 

espèce  v  j .  L’aristoloche  commune ,  aristolochia  clemaliüs , 
Linn.,  et  l’aristoloche  anguicide,  aristolochia  auguicida,  Jac- 
quin.  Ces  deux  plantes  appartiennent  à  la  famille  des  asaroï- 
des  de  M.  de  Jussieu ,  età  la  gynandrie hexandrie  de  Linnaéus. 
La  première  est  indigène  ;  on  la  rencontre  assez  fréquemment 
dans  les  bois  des  environs  de  Paris,  sur  le  bord  des  ruisseaux  _ 
et  dans  les  terrains  argileux;  elle  pousse  abondamment  sur  les 
hauteurs  du  parc  de  Saint-Cloud ,  du  côté  de  Sèvres,  où  je  l’ai 
souvent  rencontrée,  en  Normandie,  en  Anjou,  etc.  ;  elle  à une 
saveur  âcre  et  amère;  elle  exerce  une  action  stupéfiante  sur 
le  système  nerveux,  et  peut  même  donner  la  mort  lorsqu’on 
la  fait  prendre  à  une  dose  élevée  ;  c’est  au  moins  ce  que  dé¬ 
montrent  les  .expériences  récentes  de  M.  le  professeur  Orfila. 

Elle  produit  aussi  une  légère  inflammation  des  tissus  sur 
lesquels  on  l’applique. 

La  racine  est  plus  active  que  les  autres  parties  de  la  plante. 

Quant  à  Y  aristolochia  anguicida,  son  suc  donné  aux  serpens 
à  la  dose  de  quelques  gouttes,  leur  occasione  des  vertiges  et 
les  fait  périr  promptement  dans  les  convulsions  ;  c’est  là  tout 
ce  que  l’on  sait  de  cette  plante  curieuse,'' mai  s  peu  ou  mal 
connue. 

espèces -vij ,  viij,  ix,  x  et  xj.  La  grande  ciguë,  coniitm  ma- 
culatum,  Linn.;  la  ciguë  aquatique,  cicuiaria  aquatica,  La- 
marck;  cicuta  virosa ,  Linn.;  la  petite  ciguë ,  œthusa  cyna- 
■pium ,  Linn.  ;  la  rue,  ruta  graveolens ,  Linn.;  le  laurier-rose^ 
nerium  oleander  ,  Linn.  M.  le  docteur- Guersent  ayant  con¬ 
sacre' un  article  savant  à  l’histoire  naturelle  et  médicale  des 
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diverses -ciguës  ,  et  même  à  l’exposition  de  leurs  propriétés  vé¬ 
néneuses,  nous  né  ferons  que  donner  ici  sur  ces  plantes  quel¬ 
ques  conclusions  générales  ayant  rapport  à  la  toxicologie. 

Les  expériences  de  M.  Orfila  prouvent  que  les  feuille  fraî¬ 
ches  de  la  grande  cigu é,  conium  maculatum,  fournissent  à  l’é¬ 
poque  de  l’entier  développement  de  la  plante  un  suc  qui  pos¬ 
sède  des  propriétés  vénéneuses  très -énergiques,  tandis  que,  dans 
le  même  temps,  le  suc  extrait  des  racines  est  peu  actif;  elles 
apprennent  également  que  les  divers  extraits  de  ciguë,  dont  la 
variété  est  étonnante  ;  à  cause  des  différëns  modes  de  préparation 
suivis  par  les  pharmaciens,  déterminent  des  effets  plus  rapides  et 
plus  marqués,  lorsqu’on  les  injecte  dans  la  veine  jugulaire,  que 
dans  le  cas  où  on  les  applique  sur  le  tissu  cellulaire,  et,  à 
plus  forte  raison  ,  que  lorsqu’on  les  introduit  dans  l’estomac. 

Le  principe  vénéneux  de  cette  plante  et  de  ses  produits  est 
d’abord  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation  :  puis 
il  agit  sur  le  système  nerveux,- et  principalement  sur  l’esto¬ 
mac.  Les  expériences  du  même  professeur  et  les  observations 
d’empoisonnement  par  la  ciguë  conservées  dans  les  recueils  pé¬ 
riodiques  ,  ne  permettent  guère  de  douter  de  ce  fait. 

La  grande  ciguë,  en  outre,  exerce  une  irritation  locale 
capable  de  déterminer  une  inflammation  plus  ou  moins  in¬ 
tense. 

La  ciguë  aquatique  exerce  sur  l’homme  et  sur  les  chiens 
une  action  analogue  à  celle  de  la  grande  ciguë ,  mais  plus  éner- 
gique. 

La  petite  ciguë,  qu’on  a  souvent  confondue  avec  le  persil , 
opium  petroselinum ,  est  également  vénéneuse  et  peut  causer 
la  mort,  comme  Rivière  a  eu  occasion  de  le  remarquer  chez 
un  individu  qui  périt  après  avoir  mangé  une  certaine  quantité 
de  cette  plante,  et  dont  la  langue  fut  trouvée  noire,  l’estomac 
rempli  par  une  sérosité  brunâtre,  le  foie  dur  et  jaune,  la  rate 
livide.  ,  ; 

En  observant  attentivement  les  symptômes  signalés  par 
plusieurs  praticiens  chez  les  personnes  empoisonnées  par  la, pe¬ 
tite  ciguë,  on  peut  les  réduire  aux  suivans  :  chaleur  au  go¬ 
sier ,  soif,  vomissemens;  parfois  diarrhée;  respiration  courte 
et  süspirieuse;  pouls  petit  et  fréquent  ;  céphalalgie-;  vertiges  ; 
engourdissement  dans  les  membres,  délire. 

La  rué  est  une  plante  assez  importante  par  ses  propriétés  pour 
mériter  une  mention  particulière:  nous  dirons  donc  seulement 
ici  quelle  exerce  une  irritation  locale  capable  de  déterminer 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  mais  en  général  peu  in¬ 
tense  ;  et  que  son  huile  essentielle  introduite  dans  les  veines 
agit  à  la  manière  des  narcotiques.  M.:  Orfila  soupçonne  qu’elle 
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se  comporte  de  la  même  sorte  quand  on  la  porte  dans  l’esto¬ 
mac,  mais  qu’alofs  sou  énergie  est  moins  grande.  Voyez  eue. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  du  laurier? 
rose,  tome  xxvu,  page  336  et  suivantes  de  ce  Dictionaire  : 
MM.  Loiseieur-Deslongchamps  et  Marquis  ont  épuisé  ce  sujet 
avec  le  talent  qui  les  caractérise. 

espèces  xij  et  xiij.  L’upas  tieuté,  Urychnos  tieute,  e t  la  noix 
vomique ,  slrychnos  nux  'vomie,  a.  Voyez  no,  noix  vomique, 
5TBYCI1N1NE,  UPAS. 

espèce  xjv.  Fève  de  Saint-Ignace,  ignatia  amara.  Comme 
les  deux  poisons  précédens,  la  fève  de  Saint-Ignace  appartient 
à  la  famille  des  strychnoïdes ,  et  doit  ses  propriétés  vénéneuses 
à  la  strychnine ,  espèce  d’alcali  organique  dont  MM.  Pelletier 
et  Caventou  ont  démontré  la  présence  dans  les  graines  de  ce 
végétal,  comme!  dans  celles  de  la  noix  vomique.  Voyez  noix 

VOMIQUE  et  STBYCHNINE. 

Nous  allons  profiter  du  rapprochement  de  ces  trois  sortes  de 
poison  pour  offrir  quelques  résultats  généraux  de  toxicologie 
fournis  par  les  expériences  et  par  l’observation  au  sujet  des 
plantes  du  genre  strychnos. 

L’upas  tieuté,  la  noix  vomique  et  la  fève  de  Saint-Ignace 
doivent  être  regardes  comme  des  excitans  de  la  moelle  épi- 
nière,  sur  laquelle  ils  portent  leur  action,  en  déterminant  e 
tétanos  et  l'immobilité  du  thorax,  laquelieentraîne  inévitable¬ 
ment  à  sa  suite  une  asphyxie  à  laquelle  succombent  les  ani¬ 
maux  soumis  aux  expériences,  ou  les  hommes  empoisonnés  par 
ces  substances. 

.  Quelle  que  soit  la  surface  des  corps  avec  laquelle  ces  ma¬ 
tières  vénéneuses  aient  été  mises  en  contact  d’une  manière  con¬ 
venable,  elles  sont  absorbées  et  entraînées  dans  les  voies  de  la 
circulation,  probablement  même  par  l’intermède  des  veines > 
comme  l’a  observé  M.  le  docteur  Magendie. 

Injectées  dans  la  cavité  des  plèvres  ,  ou  dans  celle  du  péri¬ 
toine,  de  même  que  dans  la  veine  jugulaire,  elles  manifestent 
promptement  leur  activité  délétère;  celle-ci  est  moindre  si  oa 
les  introduit  dans  des  artères  éloignées  du  cœur,  ou  si  cm  les 
applique  à  l’extérieur. 

Leurs  effets  tendent  encore  plus  à  se  développer  lorsqu’on 
les  a  placées  sur  des  membranes  muqueuses. 

Leur  action  est  nulle  dans  le  cas  où  la  moelle  de  l’épine  est 
détruite  chez  l’animal  sujet  de  1  expérience. 

Lès  extraits  aqueux  de  noix  vomique  et  de  fève  de  Saint- 
Ignace  sont  plus  énergiques  que  la  poudre  de  cesgraiues;  mais 
iis  le  sont  moins  que  leurs  extraits  résineux,  et  surtout  que  la 
strychnine. 

espèce  xv.  L’angusture  ferrugineuse  ,  brucea  Jèrruÿinea. 
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Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  celte  e'corce  ont  été 
exposés  presque  entièrement  à  l’article  anguslure  ;  ses  proprié¬ 
tés  médicales  ont  été  examinées  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decius  français  ou  étrangers,  tous  plus  ou  moins  distingués; 
niais  ce  n’est  que  depuis  fort  peu  de  temps  qu’on  va  démontré 
la  présence  d’une  nouvelle  base  alcaline,  la  brucine ,  qui  s’y 
rencontre  à  l’état  de  combinaison  avec  l’acide  gallique. 

•On  extrait  plus  difficilement  la  brucine  de  l’écorce  d’angus- 
ture  ferrugineuse  ,  que  la  morphinede  l’opium  et  que  la  strych¬ 
nine  de  la  noix  vomique. 

Cette  substance  crystallise  régulièrement  en  prismes  obliques, 
à  base  parallélogramique  ou  en  masses  feuilletées  d’un  blanc 
nacré ,  ayant  l’aspect  d’acide  borique  ;  elle  crystallise  en  cham¬ 
pignons  lorsqu’elle  est  dissoute  dans  l’alcool. 

L’éther  n’a  pas  sur  elle  une  action  bien  marquée,  l’eau 
bouillante  en  dissout  la  5ooè.  partie  de  son  poids,  et  l’eau 
froide  la 85ôe.  partie;  elle  forme  des  sels  avec  les  acides. 

Elle  est  très-amère  et  elle  agit  sur  l’économie  animale  de  la 
même  manière  que  la  strychnine,  mais  avec  beaucoup  moins 
de  force. 

L’écorce  d’angusture  ferrugineuse  a  cependant  été  bannie 
avec  juste  raison  des  officines  des  pharmaciens  par  suite  d’or¬ 
dres  émanés  des  autorités  supérieures  dans  plusieurs  étals  du 
Nord. 

Une  foule  d’expériences  et  d’observations  nous  prouvent 
que  sa  poudre  et  ses  préparations  ont  une  action  analogue  à 
celle  de  la  noix  vomique  et  des  autres  strychnos  en  général. 

M,  Emmert  a  communiqué  à  notre  ami,  M.  le  professeur 
Orfila ,  les  résultats  d’un  travail  important  qu’il  a  fait  à  Tienne 
sur  l’écorce  d’une  espèce  d’angusture ,  à  laquelle  Rambach  a 
donné  le  premier  ,  en  iSoj.,  le  nom  d ’anguslura  virosa.  Celte 
-écorce  est  probablement  la  même  que  celle  du  brucea  ferrugi- 
nea  ;  elle  est ,  comme  celle-ci ,  un  poison  violent  pour  l’homme, 
les  mammifères ,  les  oiseaux ,  les  reptiles  et  les  poissons ,  lors¬ 
qu’on  la  met  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses ,  la 
plèvre,  le  péritoine  et  toutes  les  parties  abondamment  pour-'' 
vues  de  vaisseaux  sanguins;  elle  est  au  contraire  inerte  ou  peu, 
active,  quand  on  l’applique  sur  les  nerfs,  les  tendons  ou  l’épi¬ 
derme  non  lésé. 

On  peut,  dit  M.  Emmert,  arrêter  complètement  les  effets 
de  ceqjoisou  en  empêchant  la  circulation  dans  la  partie  sue 
laquelle  il  a  été  placé.  La  décoction  de  café  semble  en  aug¬ 
menter  la  violence. 

Après  la  mort,  les  muscles  qui  n’étaient  point  soumis  à 
l’empire  de  la  volonté  conservent  encore  quelque  temps  leut 
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irritabilité,  tandis  que  cette  propriété  est  subitement  détruite 
dans  les  autres. 

Le  professeur  que  nous  venons  de  citer  a  vu  succomber  un 
enfant  qui  avait  pris,  par  mégarde,  le  decoclum  de  cette 
écorce  ;  il  conservait  l’usage  des  facultés  de  d’intellect-,  eç 
priait  instamment  qu’on  ne  le  touchât  point,  car  il  éprouvait 
des  crampes  terribles  après  chaque  attouchement  ;  il  eut  une 
transpiration  abondante  ,  mais  ne  mourut  pas. 

ëspece  xv j.  L’upas  antiar,  antiaris  toxicaria ,  Leschenault. 
Voyez  l’article  ipo,  où  l’histoire  de  l’upas  antiar  est  presque 
complette.  Nous  rappellerons  simplement  ici  que  Fantiar  est 
très-vénéneux  lorsqu’il  est  injecté  dans  la  carotide,  dans  la 
veine  jugulaire  ou  dans  la  cavité  du  crâne  ;  qu’il  l’est  beau¬ 
coup  moins  quand  il  est  introduit  dans  les  plèvres,  appli¬ 
qué  sur  le  tissu  cellulaire ,  ou  poussé  dans  l’estomac;  qu’il 
est  d’abord  absorbé,  puis  porté  dans  les  voies  circulatoires 
avant  d’agir  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  de  l’épine  :  qu’il 
produit  la  perte  des  sens,  qu’il  fait  pousser  des  cris  aigus, 
qu’il  cause  le  renversement  et  la  torsion  de  la  tête  chez  les 
animaux  soumis  à  son  influence;  enfin  qu’il  est  aussi  émétique. 

M.  Brodie  présume  que  l’upas  antiar  agit  sur  le  cœur  qu’il 
rend  insensible  au  stimulus  ordinaire  du  sang  (Philosophical 
Transactions ,  1811).  M.  Emmert  partage  son  opinion. 

espece  xvij.  Le  ticunas  ou  poison  américain.  Ce  poison  est 
préparé,  dit  La  Condamine,  par  les  Indiens  de  l’intérieur  de 
l’Amérique  Méridionale  avec  un  soin  tout  particulier.  Ils  le 
retirent,  à  l’aide  du  feu,  du  suc  de  plusieurs  plantes,  et  par¬ 
ticulièrement  de  certaines  lianes ,  au  nombre  de  pins  de  trente 
espèces  différentes.  Cette  préparation  se  transmet  fidèlement 
de  génération  en  génération ,  et  s’exécute  aussi  scrupuleuse¬ 
ment  ,  aussi  solennellement  que  la  composition  de  la  théria¬ 
que  chez  les  Européens  (  Voyez  les  Mémoires  de  l’académie 
des  sciences ,  année  174a) .  : 

Fontana ,  qui  a  fait  beaucoup  d’expériences  avec  le  ticunas  , 
a  combattu  l’assertion  de  La  Condamine,  qui  veut  que  son 
odeur  soit  mortelle  pour  ceux  qui  la  respirent,  et  qui  nous 
apprend  que  des  femmes  condamnées  à  mort  ont  été  tuées  par 
ses  vapeurs.  > 

Le  même  auteur  dit  qu’il  est  vénéneux  quand  il  est  pris  in¬ 
térieurement,  mais  qu’il  en  faut  une  quantité  notable  pouE 
Jner  même  un  petit  animal. 

Appliqué  sur  la  peau  à  peine  égratignée,  il  peut  donner  la 
mort,  moins  facilement  néanmoins  aux  animaux  les  plus  gros 
qu’à  ceux  qui  sont  petits  et  faibles. 

Les' blessures  empoisonnées  des  muscles  sont  plus  meur? 
trières  que  celles  de  la  peau ,  des  oreilles ,  etc. 
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Les  flèches  enduites  de  ticunas  desséché  font  des  blessures 
plus  dangereuses  que  le  poison  dissous  dans  l’eau  et  seulement 
appliqué  sur  la  partie  lésée. 

Le  poison  de  ces  flèches  est  plus  subtil  si  on  les  trempe  au¬ 
paravant  dans  de  l’eau  chaude  ;  il  acquiert  encore  plus  de  vio¬ 
lence,  si  on  les  plonge  dans  le  ticunas  bouilli  dans  l’eau  à  con¬ 
sistance  de  sirop. 

Les  symptômes  que  ce  poison  détermine  le  plus  communé¬ 
ment  sont  des  convulsions,  des  faiblesses,  la  perte  totale  des 
forces  et  du  mouvement ,  la  diminution  ou  l’abolition  du  sen¬ 
timent.  Si  la  mort  n’arrive  pas  en  quelques  minutes,  les  fonc¬ 
tions  se  rétablissent  bientôt,  et,  quoiqu’on  reste  longtemps 
dans  un  état  de  léthargie,  l’on  ne  paraît  point  avoir  souffert. 

Il  tue  dans  l’instant  lorsqu’il  est  introduit  dans  la  veine-ju¬ 
gulaire  ;  mais  il  ne  coagule  point  le  sang  à  la  manière  du  ve¬ 
nin  de  la  vipère  (  Fontana ,  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère). 

espece  xviij  et  xjx.  Du  TVoorara  et  du  curare.  M.  Brodie 
a  fait  insérer  dans  les  Transactions  philosophiques  pour  l’an¬ 
née  1811,  un  Mémoire  intéressant  et  renfermant  un  certain 
nombre  d’expériences  propres  à  faire  connaître  les  effets  du 
woorara  ,  poison  avec  lequél  les  Indiens  de  la  Guiane  arment 
les  pointes  de  leurs  flèches,  et  que  Bancroft  regarde  comme 
extrait  d’une  sorte  de  liane.  Cette  substance  ne  paraît  point 
différer  beaucoup  du  ticunas,  et,  comme  lui ,  .  cause  la  mort 
bientôt  après  son  application  à  la  surface  du  corps. 

Les  observations  de  M.  Brodie  le  portent  à  penser  que  le 
woorara,  après  son  application ,  est  absorbé  par  les  veines, 
et  qu’il  détruit  les  fonctions  du  cerveau  ;  ce  qui  entraîne  eu 
peu  de  temps  l’abolition  de  celles  des  poumons. 

Quant  au  curare ,  il  est  aussi  célèbre  sur  les  bords  de  l’Oré- 
noque  que  le  ticunas  l’est  dans  la  vallée  de  l’Amazone.  Comme 
lui  et  le  woorara,  il  sert  à  empoisonner  les  flèches.  M.  de 
Humboldt  nous  apprend  qu’il  est  tiré  de  l’écorce  d’une  liane  , 
appelée  dans  le  pays  vejuco  demavacure-,  mais  il  n’a  pu  dé¬ 
terminer  à  quel  genre  appartenait  cette  plante.  ■ 

Le  suc  de  l’écorce  du  mavacure  est  jaunâtre  ;  on  le  con¬ 
centre  par  le  feu  ;  lorsqu’il  a  la  consitance  du  sirop  ,  on  y  mêle 
le  suc  plus  gluant  encore  de  l’arbre  kiracaguero ,  qui  n’a  rien 
de  vénéneux ,  mais  qui  donne  de  la  force  et  du  corps  au  curare, 
qui  a  une  teinte  d’un  brun  noirâtre,  et  qui  ressemble  à  de 

Lorsqu’il  est  bien  préparé ,  on  le  conserve  trois  où  quatre 
ans  ;  mais  il  est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  plus  récent.  L’abbé 
Salvador  Gilii,  dans  son  Histoire  de  l’Amérique,  dit  qu’il  à 
vu  les  animaux  les  plus  robustes  succomber  avec  une  rapidité 
surprenante  lorsqu’ils  sont  blessés  d’une  flèche  imprégnée  de 
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curare. Toute  son  action  ,  ajoute-t-il ,  s’exerce  sur  le  sang,  que 
l’on  croit  qu’il  coagule.  On  peut  lë  garder  impunément  dans 
la  bouche,  et  l’on  mange  sans  inconvénient  les  animaux  dont 
les  blessures  ont  été  rendues  mortelles  par  ce  poison.  L’humi¬ 
dité  affaiblit  beaucoup  sa  puissance. 

espece  xx.  Le  camphre.  Sous  le  rapport  de  ses  propriétés 
physiques  et  chimiques  ,  et  sous  le  point  de  vue  de  ses  usages  en 
médecine,  nous  croyons  que  le  camphre  est  suffisamment  connu 
par  nos  lecteurs  d’après  ce  qu’en  a  dit  le  savant  Chaurneton 
dans  l’article  qu’il  a  consacré  à  cette  substance  dans  le  t.  ni  de 
ce  Dictionaire.  Peu  de  personnes ,  à  l’époque  de  la  publication 
de  ce  volume  (1812),  le  regardaient  comme  vénéneux  ;  quel¬ 
ques  praticiens  seulement  en  avaient  conçu  cette  idée.  Depuis, 
M.  le  professeur  Orfila  a  publié  une  série  d’expériences  qui 
prouvent  combien  cette  opinion  était  fondée.  Elles  sont  ren¬ 
fermées  dans  une  Thèse  soutenue  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  mois  de  janvier  i8i5,  par  M.  le  docteur  Cour-, 
raut ,  son  élève  particulier. 

Ainsi  le  camphre  introduit  dans  l’estomac  des  chiens  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  gros  ,  occasione  des  symptômes  graves, 
suivis  presque  toujours  de  la  mort;  ses  effets  délétères  sont  en¬ 
core  plus  évidens  lorsqu’on  l’injecte  dans  les  veines. 

Lorsqu’il  est  introduit  dans  l'estomac  en  suspension  dans 
une  huile,  il  ne  tarde  point  à  être  absorbé  et  porté  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation.  Alors  il  agit  en  excitant  énergiquement 
le  cerveau  et  tout  le  système  nerveux  ,  et  en  produisant  la  mort 
en  très-peu  de  temps,  au  milieu  des  convulsions  les  plus 
violentes. 

Lorsqu’il  est  directement  mêlé  au  sang ,  il  produit  les 
mêmes  phénomènes,  mais  beaucoup  plus  rapidement. 

Appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  chez  les  chiens,  il  a  une  action  plus  lente,  mais  entière¬ 
ment  analogue.  Chez  l’homme ,  on  sait  généralement  que  des 
frictions  faites  sur  la  même  région  avec  de  l’huile  camphrée, 
modèrent  l’irritation  portée  sur  les  reins  et  sur  la  vessie  par 
l’application  des  vésicatoires  :  ce  qui  prouve  encore  qu’ alors 
il  est  absorbé. 

Le  camphre  en  fragmens  n’est  point  digéré  ;  il  exerce  une 
action  locale  capable  de  produire  l’ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  et  par  conséquent  la  mort. 

espece  xxj.  Les  coques  du  Levant ,  cocculus  suberosus ,  Decan- 
dolle.  Ces  fruits,  dont  il  a  déjà  été  question  dans  lé  sixième  vo¬ 
lume  de  cet  ouvrage,  ont  fait  le  sujet  d’une  analyse  chimique 
très-curieuse  faite  en  1812  par  M.  Boullay,  habile  pharmacien 
de  Paris,  et  dçnt  les  résultats  sont,  que  la  semence,  séparée 
;de  l'enveloppe  ligneuse  qui  la  renferme  ,  contient,,  r°.  moitié 
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de  son  poids  environ  d’une  huile fixe  concrète  céracée ;  2°.  une 
substance  végéto -animale  albumineuse;  3 o.  une  matière  colo¬ 
rante  spéciale-,  4°.  un  principe  amer  nouveau,  crystallisable  et 
vénéneux,  que  M.  Boull'ay  a  nommée  piçraloxine  ;  5°.  des 
parties  fibreuses  ;  6° .  du  malate  acidulé  de  chaux  et  de  po¬ 
tasse;  7°.  Du  sulfate  et  de  l’ hydro-chlorate  dépotasse  ;  8°.  du 
phosphate  de  chaux;  g0,  un  peu  de  fer  et  de  silice. 

La  manière  dbnt  cette  semence  agit  sur  les  poissons  et  sur 
les  autres  animaux  à  qui  l’on  en  fait  prendre,  a  engagé  plu¬ 
sieurs  médecins  à  examiner  son  mode  d’action.  11  a  déjà 
clé  rendu  compte  des  expériences  curieuses  entreprises  par 
M.  Goupil,  de  Nemours,  dans  Frntention  de  démontrer  que  la 
chair  des  poissons  empoisonnés  par  la  coque  du  Levant  est  vé¬ 
néneuse.  Nous  dirons  rci  que  la  picrotoxine  est  la  parlie  essen¬ 
tiellement  délétère,  ainsi  que  l’ont  prouvé  celles  de  MM.  Bou- 
lay  et  Orlita. 

Ce  dernier  pense  en  outre  que  la  coque  du  Levant  agit, 
comme  le  camphre,  sur  le  système  nerveux  ,  et  plus  particu¬ 
lièrement  sur  le  cerveau,  et  qu’on  ne  doit  point  la  considérer, 
avec  M.  Goupil ,  comme  un  poison  âcre  et  irritant. 

Lorsqu’on  l’administre  sans  l’avoir  beaucoup  divisée ,  elle 
borne  ses  effets  à  produire  des  nausées  et  quelques  vomisse- 
inéns  (  Orfila). 

espece  xxij.  Les  champignons  vénéneux.  Consultez  les  ar¬ 
ticles  champignon  et  toxicologie. 

espece  xxi ij .  L’alcool  ottr esprit-de-vin.  Ce  liquide,  intéres¬ 
sant  sous  plus  d’un  rapport ,  n’a  été  examiné  dans  ce  Dictio- 
naire,  ni  à  l’article  alcool ,  ni  à  l’article  esprit-de-vin.  Il  Je 
sera ,  sous  le  point  de  vue  de  la  pharmacie ,  de  l’hygiène  et  de 
la  thérapeutique ,  à  l’article  vin  ^esprit-de-)  j«nous  y  ren¬ 
voyons  donc  le  lecteur ,  et  nous  dirons  simplement  ici  que 
l’alcool,  pris  en  quantité  suffisante,  produit  un  empoisonne¬ 
ment  évident,  dont  le  premier  degré  est  connu  sous  le  nom 
d’ivresse. 

L’ivresse  complette  est  un  état  certainement  apoplectique  , 
qui  entraîne  l’abolition  des  sens  et  de  l’entendement,  et  pen¬ 
dant  lequel  la  face  est  livide  ou  pâle,  la  respiration  sterto- 
reuse,  la  station  difficile,  la  bouche  écumeuse,  et  lé  senti¬ 
ment  plus  on  moins  complètement  perdu.  Cet  état  peut  durer 
trois  ou  quatre  jours  et  se  terminer  par  la  mort ,  ainsi  que  Mor- 
gagui  l’a  dit  dans  son  immortel  ouvrage  (  De  sedïb.  et  causis 
morb. ,  lib.  i ,  epist.  xix,  art.  35), 

Les  expériences  entreprises  par  M.  Orfila  lui  ont  démontré, 
i°.  que  l’alcool  agit  avec  moins  d’énergie  lorsqu’il  est  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  que  dans  le  cas  où  il  est  introduit  dans 
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l’estomac;  mais  qu’il  est  encore  beaucoup  plus  actif  quand  on 
le  pousse  dans  la  veine  jugulaire; 

.  2°.  Qu’il  commence  par  déterminer  une  vive  excitation  du 
cerveau,  à  laquelle  succèdent  le  coma  et  l’insensibilité; 

3°.  Que  ses  premiers  effets  sont  le  résultat  de  l’action  qu’il 
exerce  sur  les.  extrémités  nerveuses,  et  qui  se  propage  jusqu’au 
cerveau  ;  il  est  cependant  absorbé  par  la  suite; 

4°.  Qu’il  n’y  a  point  identité,  comme  on  l’a  prétendu ,  entre 
son  action  et  celle  de  l’opium  :  celui-ci  en  effet  n’agit  qu’à- 
près  avoir  été  absorbé  :  aussi  est-il  beaucoup  plus  actif  lors¬ 
qu’on  l’injecte  dans  le  tissa  cellulaire  de  la  cuisse ,  que  quand 
il  est  introduit  dans  l’estomac,  parce  que,  dans  le  premier 
cas,  l’absorption  est  plus  énergique;  l’alcool,  au  contraire, 
agissant  sur  les  extrémités  nerveuses,  doit  déterminer  des 
phénomènes  plus  rapides  et  plus  intenses  dans  l’estomac,  que 
lorsqu’il  est  appliqué  sur  la  cuisse  ; 

5°.  Que  l’alcool  occasione  constamment  une  excitation  dont 
la  durée  varie,  et  qui  est  suivie  d’un  état  comateux  et  d’une 
grande  insensibilité;  l’opium,  au  contraire,  commence  par 
donner  lieu  à  un  assoupissement  toujours  accompagné  de  la 
paralysie  des  membres  abdominaux  ,  et  qui  est  bientôt  suivi 
des  phénomènes  convulsifs  les  plus  horribles  ,  en  sorte  que  les 
animaux  soumis  aux  expériences  finissent  par  être  dans  un  vé¬ 
ritable  état  d’excitation. 

M.  Brodie  pense  que  l’alcool  n’est  point  absorbé  et  qu’il  agit, 
sympathiquement  sur  le  cerveau  par  le  moyen  des  nerfs  de 
l’estomac.  Plusieurs  faits  semblent  venir  à  l’appui  de  son  asser¬ 
tion,  car  les  animaux  qui  succombent  après  avoir  pris  de  l’al¬ 
cool  offrent  une  inflammation  marquée  de  ce  dernier  viscère , 
ce  qui  n’arrive  point  au  cerveau  ;  d’ailleurs ,  les  accideus  déve¬ 
loppés  par  l’ingestioii  de  cette  liqueur  ont  lieu  si .  rapidement , 
qu’on  ne  peut  point  supposer  que  l’absorption  ait  eu  le  temps 
de  s’effectuer.  Eri  outre,  une  personne  ivre  se  rétablit  souvent 
par  le  simple  effet  du  vomissement. 

Une  circonstance,  non  moins  favorable  à  cette  théorie ,  c’est 
que  lorsqu’on  a  introduit  dans  l’estomac  de  l’alcool  uni  à  la 
teinture  de  rhubarbe ,  et  que  l’on  examine  l’urine  après  la  mort, 
on  n’y  découvre  point  la  teinture  ;  tandis  que  lorsque  celle-ci. 
est  absorbée  et  transportée  dans  le  torrent  de  la  circulation , 
on  peut  la  retrouver  dans  l’urine  en  y  ajoutant  un  peu  de  po¬ 
tasse,  d’après  le  procédé  de  sir  Everard  Home. 

Le  même  M.  Brodie  compare  l’action  qu’exerce  l’alcool  sur 
le  cerveau  à  celle  qui  est  le-  résultat  de  la  commotion  ou  de  la 
pression  de  cet  organe.  Ces  actions,  mécaniques  en  effet  déter¬ 
minent  l’immobilité  et  l’insensibilité  générales ,  la  dilatation 
des  pupilles ,  là  dyspnée  et  la  mort ,  si  elles  ^sont  prolongées. 
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espèce  xxjv.  L’éther  sulfurique.  M.  Orfila  ayant  introduit 
dans  l’estomac  d’un  petit  chien  robuste  une  demi-once  d’éther 
sulfurique  et  lui  ayant  ensuite  lié  l’œsophage ,  a  vu  cet  animal 
éprouver  des  vertiges  au  bout  de  cinq  minutes,  ne  plus  pou¬ 
voir  se  soutenir,  avoir  la  respiration  gênée  et  accélérée,  ap¬ 
puyer  sa  tête  sur  le  sol  et  faire  des  efforts  infructueux  pour  se 
relever  ,  au  bout  de  dix,  quoiqu’il  conservât  l'intégrité  des  fa¬ 
cultés  de  ses  sens  et  qu’il  n’éprouvât  point  de  convulsions  ; 
pousser  des  cris  plaintifs  et  chercher  à  vomir  au  bout  de  seize. 
Quelques  instans  après,  il  a  cessé  de  se  plaindre,  et  il  est 
tombé  dans  un  état  de  grande  insensibilité  ;  ses  membres  étaient 
très- flasques.  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  ils’est  plaint 
de  nouveau  et  paraissait  beaucoup  moins  assoupi  ;  il  s’est  con¬ 
tourné  en  différens  sens  pour  se  relever,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  cinq  minutes  qu’il  y  est  parvenu;  ses  membres  abdominaux 
n’étaient  point  paralysés  ,  mais  il  était  tourmenté  de  vertiges 
qui  rendaient  sa  marche  chancelante;  la  respiration  continuait 
à  être  gênée  et  accélérée.  Au  bout  d’une  heure ,  il  est  tombé  de 
nouveau  et  est  devenu  insensible;  mais  la  mort  n’est  arrivée 
qu’à  la  troisième  heure.  i. 

Lors  de  l’autopsie  de  soncadavré,  on  a  trouvé  dans  l’esto¬ 
mac  une  petite  quantité  d’un  fluide  visqueux  et  brunâtre;  la 
membrane  muqueuse  du  viscère  était ,  dans  toute  son  étendue  , 
d.’un  rouge  noirâtre  et  fortement  enflammée;  les  autres  mem¬ 
branes  étaient  d’un  rouge  vif;  la  membrane' interne  du  duodé¬ 
num  paraissait  un  peu  phlogosée;  le  reste  des  voies  digestives 
était  dans  l’état  naturel  ;  le  cœur  renfermait  du  sang  noir  en 
partie  fluide  ,  en  partie  coagulé  ;  les  poumons  étaient  gorgés  de 
sang  fluide. 

Chez  un  autre  chien  petit  et  faible,  le  même  expérimenta¬ 
teur  a  injecté  ,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse,  trois  gros  et  demi  d’éther  sulfurique.  Au  bout  d’une 
heure,  l’animal  n’avait  éprouvé,  à  ce  qu’il  parut ,  aucun  symp¬ 
tôme  remarquable  ;  au  bout  de  douze ,  il  a  poussé  des  cris 
plaintifs  ;  sa  démarche  fut  quelque  temps  chancelante,  il  sem¬ 
bla  fort  abattu,  mais  il  ne  succomba  qu’à  la  fin  du  quatrième 
jour.  Voyez  éther  sulfurique. 

espèce  xxv.  Le  gaz  acide  carbonique  et  le  gaz  oxyde  de  car¬ 
bone.  Voyez  ce  qui  concerne  ces  deux  gaz  dans  le  tomexvn 
du  Dictionaire. 

espèce  xxvj.  Le  seigle  ergoté.  Cqpultez  les  articles  ekgot 
et  EBGOTisME ,  tome  xtn. 

espèce  xxvij.  L’ivraie ,  lolium  temulenluni,  Linn.  L’histoire 
de  cette  plante  et  de  ses  propriétés  malfaisantes  a  été  exposée 
par  MM.  Loiseleur-Deslongchamps  et  Marquis  dans  le  t.  xxvi. 
-Qu’il  nous  suffise  de.dire  que  les  qualités  vénéneuses  de  la  fa- 
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fine  tirée  des  graines  de  cette  plante  graminée  viennent  d'être 
confirmées  par  les  observations  de  M.  le  docteur  Gordier,  qui 
a  consigné  le  résultat  de  ses  remarques  dans  une  lettré  adres¬ 
sée  à  M.  Orfîla  et  insérée  dans  le Nouvèa-u  Journal  de  médecine 
(décembre  i8tg). 

espèce-  xxviij.  Le  mancenillier  ,  llippomane  mcincinella. 
Voyez.,  tome  xxx,  l’&rticfeqùi  concerne  cet  arbre  è'ênaüt  sous 
des  rapports  si  défavorables. 

espèce  xxjx  et  xxx.  Lé  persil  d'âne  ou  cerfeuil  sauvage, 
chœrophyllum  sylvestre  ,  Li  nu: ,  et  le  sium  latifolium.  Lion. 
La  racine  de  la  première  de  ces  plantes,  de  la  famille  desom- 
bellifères  et  de  la  pentaùdriè- digynie,  et  qui  pousse  commu¬ 
nément  sur  la  lisière  de  nos  grands  bois ,  causé,  dit-on,  lors¬ 
qu’on  la  cueille  en  hiver,  le  délire,  an  assoupissement  t¥ès- 
profonrd,  de  l'engourdissement ,  un  sentiment  de  strangulation, 
mais  ne  détermine  point  la  mort. 

Quant  à  la  racine  du  sium  latifolium  ,  qui  pousse  dans  les 
ruisseaux  et  dans  les  lieux  inondés  ,- et  qui  appartient- éga¬ 
lement  h  la  famille  des  ombellifères  et  à  la  pentandrie-digÿnie, 
Beyersten  assure  que,  cueillie  au  mois  d’août,  elle  a  occasioné 
des  délires  furieux  à  des  enfans  et  à  des  bestiaux,  quelques-uns 
d’entre  eux  sônt  même  morts.  Elle:  ne  paraît' point  nuisible 
lorsqu'on  la  mange  avant  le  milieu  de  l’été.  Lès  feuilles  ne 
sont  point  malfaisantes,  au  rapport  de  Gmelrn. 

espècexxxj.  Les  fleurs  odorantes.  Consultez  les  articlesoiiEtiR 
fet  oefactiôn,  tome  xxxvii  du  Diclionaire.  J’ai  üâehédyréu- 
nir  tout  ce  qui  concerne  l’action  des  molécules  des  corps  qui 
se  détachent  d’eux  pour  voltiger  dans  l’atmosphère  et  venir, 
frapper  la  membrane  pituitaire. 

ceasse  sixièthe.  Les  poisons  septiques  on  putréfians.  —  Ca¬ 
ractères.  Les  poisons  septiques  causent  par  leur  action  une  fai¬ 
blesse  générale ,-  la  dissolution  des  humeurs ,  et  des  syncopes , 
sans  altération  ordinaire  des  facultés- intellectuelles. 

espèce  j.  L’acide  hydro-sulfurique,  gazeux  ou  liquide  (  fty- 
àragène  sulfuré)'.  L’histoire  de  cet  acide  a  été  déjùea-  partie 
offerte  aux  lecteurs  aux  articles  gaz  hydrogène  su  furé  ,  tome 
xvn,  pag.  44 1  et  suiv.  du  Dictionairç ,  hydrogène  sulfuré,  etc. 
Lors  ae  l’impre'ssion  de  ces  articles  ou  ne-  savait  point  encore 
généralement  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré  était  réellement  un 
acide,  c’est  ce  qui  nous  engage  à  donner  ici  le  résumé  suivant 
de  ses  propriétés. 

Incolore,  translucide,  d’utie  odeur  extraordinairement  fé¬ 
tide,  analogue  à  celle  des  œufs  pourris  ;  il  rougit  Yinfusum  de 
tournesol  ;  il  brûle  avec  une  flamme- bleuâtre  lorsqu’on  f’e'n- 
flamme  à  l’air,  et  laisse  déposer  du  soufre  sur  les  parois  du 
vase  où  la  combustion  s’est  opérée;  mêlé  au  chlore,  il  se  dé¬ 
compose  subitement,  cède  son  hydrogène,  qui  se  transforme 
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en  acide  hydro-chlorique,  et  Je  sôufre  est  mis  à  nu  y  il  est  so¬ 
luble  dans  l’eau  et  précipite  en  jaune  clair  l’acide  arsenieux  , 
en  noir  les  sels  de  cuivre,  de  plomb  et  de  bismuth. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  déjà  que  les  animaux  pé¬ 
rissent  peu  de  secondes  après  qu’on  les  a  plongés  dans  l’acide 
hydro-sulfurique  gazeux,  un  des  poisons  dont  l’action  est  ins¬ 
tantanée.  M.  Chaussier,  un  dès  premiers,  a  publié  sur  les  pro¬ 
priétés  très-délétères  de  ce  corps  une  série  d’expériences  des 
plus  intéressantes  (  Journal  de  Sédillol ,  octobre  1802),  et, 
depuis,  feu  Nysten  en  a  offert  le  complément  dans  ses  Recher¬ 
ches  de  physiologie. Plusieurs  physiologistes,  ou  autres  savans, 
au  nombre" desquels  je  n’oserais  me  citer,  mais  qui  sont  connus 
par  la  publication  de  plusieurs  mémoires  ou  ouvrages  impor- 
tans ,  comme  MM.  les  professeurs  Orfila,  Thénard,  Dupuy- 
tren,  etc.,  ont  encore  plus  récemment  répété  ou  varie'  les  ex¬ 
périences  ,  et  il  résulte  de  ces  travaux  nombreux  : 

i°.  Qu’un  animal  quelconque  périt  dans  l’espace  de  quelques 
secondes  si  on  le  plonge  dans  une  atmosphère  de  gaz  acide  hy¬ 
dro-sulfurique  ;  plus  d’une  fois ,  avec  mon  excellent  ami  M.  lé 
professeur  Duméril,  j’ai  employé  ce  moyen  pour  faire  mourir 
sur-le-cliamp  et  dans  un  état  de  résolution  complelte  certains 
animaux  invertébrés,  qui ,  ainsi  que  les  limaces  ,  les  larves  de 
plusieurs  insectes  coléoptères  ou  diptères,  offrent  une  irritabi¬ 
lité  musculaire  prolongée  beaucoup  au-delà  du  terme  de  la 
vie,  et  une  consistance  trop  grande  dans  la  plupart  de  leurs 
organes,  ce  qui  met  Un  obstacle  souvent  insurmontable  aux  re¬ 
cherches  anatomiques  ; 

2°.  Que  le  même  animal  tarde  un  peu  plus  à  succomber 
lorsque  Jè  gaz  est  mêlé  à  une  très-grande  quantité  d’air  atmos¬ 
phérique  ;  mais  il  suffit  que  celui-ci  en  contienne  pour  tuer 
un  oiseau  en  peu  de  momens  ;  celui  qui  en  renferme  ~  donne 
la  mort  à  un  chien  de  moyenne  taille,  et  un  cheval  ne  résiste 
pas  mieux  dans  un  air  auquel  on  en  a  ajouté 

3°.  Qu’3près  la  mort,  les  cavités  du  nez  et  des  bronches  sont 
tapissées  d’un  mucus  visqueux  et  brunâtre;  le  sang  est  épais  et 
noir;  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau ,  et 
en  général  les  organes  pourvus  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins,  ont  une  teinte  brune  ou  noirâtre  ;  les  muscles  ont  la 
même  couleur  et  ont  perdu  toute  leur  contractilité  ;  la  résis¬ 
tance  est  diminuée  dans  les  parties  molles  en  général  ,  ce  qui 
fait  qu’elles  se  déchirent  facilement  et  tombent  presque  en  pu- 
trilage,  en  répandànt  immédiatement  une  odeur  fétide; 

4".  Que  le  gaz  acide  hydro-sulfurique,  si  actif  lorsqu’il  est 
respiré,  l’est  un  peu  moins  lorsqu’on  l’introduit  dans  la  plèvre, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Grfila,  ou  qu’on  l’injecte  dans  la 
-  43.  •  ' 
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veine  jugulaire ,  comme  le  prouvent  les  essais  du  même  profes¬ 
seur  et  ceux  de  Nysten; 

5e.  Qu’il  l’est  encore  moins  si  on  le  pousse  seulement  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum; 

6°.  Qu’il  perd  beaucoup  de  son  énergie  si  i’on  se  contente 
de  l’appliquer  à  la  surface  du  corps;  et  que,  dans  ce  eas,  en 
particulier,  son  action  est  d’autant  plus  faible  que  les  animaux 
sont  d’un  plus  gros  volume,  ainsi  que  l’a  observé  Nysten;  ce 
qui  fait  que  nous  pouvons,  sans  inconvénient,  nous  plonger 
dans  des  bains  d’eau  chargée  d’acide  liydro-sulfurique,en  ayant 
soin  d’y  demeurer  peu  de  temps  et  d’empêcher  l’entrée  du  gaz 
dans  les  voies  de  la  respiration  ; 

7°.  Qu’il  est  entièrement  absorbé  sans  éprouver  la  moindre 
décomposition ,  et  qu’il  est  porté  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation; 

8°.  Qu’ alors  ,  s’il  est  en  petite  quantité,  il  ne  cause  que  du 
malaise ,  des  envies  de  vomir ,  des  convulsions  générales,  mais 
plus  spécialement  dans  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  mâ¬ 
choires  ;  un  grand  froid  de  toute  la  surface  du  corps,  de  l’irxér 
gularité  dans  la  respiration  et  un  embarras  extrême  dans  le 
pouls; 

9°.  Tandis  que,  s’il  a  été  porté  plus  abondamment  dans  l’in¬ 
térieur  des  organes  ,  l’homme  ou  l’animal  asphyxiés  sont  pri¬ 
vés  de  connaissance  ,  de  sentiment  et  de  mouvement;  ayant  lé 
corps  froid,  les  lèvres  violettes,  la  face  livide,  la  bouche  ou  la 
gueule  remplies  d’une  écume  sanguinolente,  les  yeux  fermés  et 
sans  éclat;  la  pupille  dilatée  et  immobile;  le  pouls  petit,  fré¬ 
quent,  irrégulier  et  tumultueux;  la  respiration  courte,  diffi¬ 
cile  ,  comme  convulsive  ;  les  membres  dans  l’état  de  relâche¬ 
ment  le  plus  complet  ; 

to°.  Et  quesi  la  dose  du  poison  absorbée  est  encore  plus  con¬ 
sidérable  ,  on  voit  les  muscles  éprouver  des  contractions  vio¬ 
lentes  de  peu  de  durée  ,  qui  sont  remplacées  par  des  convul¬ 
sions  et  par  le  renversement  du  dos  ;  des  cris  aigus ,  des  mugisse- 
mens  semblant  indiquer  d’ailleurs  l’existence  de  vives  douleurs; 

x  i°.  Qu’il  apporte  probablement  une  altération  dans  la  com¬ 
position  du  sang; 

12°.  Qu’il  ne  tue  point  en  opérant  la -distension  du  cœur 
pulmonaire,  lorsqu’on  l’injecte  dans  les  veines,  puisqu’il  est 
très-soluble  dans  le  sang. 

L’acide  hydro-sulfurique  liquide  empoisonne  absolument  de 
la  même  manière  que  l’acide  hydro-sülf -rique  gazeux.  Un 
exemple  d’an  empoisonnement  de  celte  nature  vient  d’être  pu¬ 
blié  dans  le  Nouveau  Journal  de  médecine  pour  l’année  1819. 

espèce  ij.  Les  miasmes  dégagés  des  matières  en  putréfaction 
ou  du  corps  des  animaux  malades.  Voyez  l’article  effluve  , 
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dans  lequel  notre  estimable  collaborateur,  M.  Fournier-Pescay, 
a  rassemblé  une  foule  de  faits  curieux. 

espèce  iij.  Les  alimens  corrompus.  Ils  sont  de  véritables 
poisons.  M.  Fodéré  dit  qu’au  siège  de  Mantoue ,  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  furent  obligées  de  se  nourrir  de  chair  de  cheval  à 
demi-pourrie  éprouvèrent  une  gangrène  sèche  des  membres,  et 
des  symptômes  de  scorbut  porté  au  plus  haut  degré. 

Les  organes  des  animaux ,  lorsqu’ils  sont  putréfiés,  ne  sont 
pas  seulement  un  poison  quand  ils  sont  introduits  dans  l’esto¬ 
mac  ;  ils  le  deviennent  si  on  les  applique  à  l’extérieur  du  corps. 
Ainsi  M.  OrfUa,  ayant  posé,  sur  l'é  tissu  {cellulaire  de  la 
partie  interné  de  la  cuisse  d’un  chien  robuste  une  portion  d’en¬ 
céphale  tellement  pourrie  qu’elle  était  sous  là  forme  d’une 
bouillie  épaisse,  a  vu  cet  animal  périr  dans  l’abattement  au. 
bout  de  dix-huit  heures,  sa  plaie  étant  peu  enflammée,  mais 
suppurant  beaucoup.  Voyez  putréfaction. 

espèce  iv.  Les  animaux  venimeux.  Voyez  les  articles  abeille, 

ARAIGNÉE,  HYDROPHOBIE  ,  INSECTE,  MORSURE  ,  POISSONS  ,  PUSTULE 
MALIGNE,  RAGE,  SCORPION,  SERPENT,  SERPENT  A  SONNETTES, 
TARENTULE  ,  VENIMEUX  ,  VENIN  ,  VIRUS. 

(hht.  cloquet) 

N.  B.  Ce t  article  avait  d’abord  dû  être  fait  collectivement  par 
MM.  Orfila  et  Cloquet  ;  des  circonstances  particulières  ayant 
obligé  le  premier  de  ces  médecins  à  en  abandonner  la  rédac¬ 
tion,  M.  Cloquet  en  est  resté  seul  chargé;  mais,  il  a  pu  pro¬ 
fiter  avec  un  avantage  bien  grand  pour  nos  lecteurs  des  maté¬ 
riaux  nombreui  et  des  belles  expériences  de  son  collaborateur, 
dont  personne  ne  pouvait  mieux  que  lui  être  à  même  d’ap¬ 
précier  les  résultats. 

de  albano  (petrns),  De  venenis  eorunique  remediis;  in-4°.  Venelits  t 
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POISSONS  dangereux  et  vénéneux,  s.  m.  pT.  Peu.  d’êtres 
sont  plus  dignes  que  les  poissons  de  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin;  l’e'tude  de- ces  animaux  éclaire  la  physiologie  par  les 
particularités  sans  nombre  que  présente  leur  organisation  ;  elle 
dirige  les  démarches  de  l’homme  de  l’art  dans  plus  d’un  cas  où 
il  est  obligé  de  faire  l’application  des  règles  de  l’hygiène.  Au¬ 
cune  classe  des  corps  organisés  ne  mérite  peut-être  plus  nos 
soins  et  notre  examen.  Et  en  effet ,  dit  avec  éloquence ,  et 
à  peu  près  en  ces  termes,  le  digne  continuateur  de  Buffon  , 
M.  le  comte  de  Lacépède,  dans  quelle  classe  rencontre¬ 
rions-nous  et  tous  les  titres  possibles  à  l’attention  du  natura¬ 
liste,  diversité  de  familles,  grand  nombre  d’espèces,  prodi¬ 
gieuse  fécondité  des  individus  ,  facile  multiplication  sous  tous, 
les  climats ,  utilité  variée  de  toutes  les  parties ,  et  une  nourri¬ 
ture  plus  abondante  pour  l’homme,  et  une  matière  plus  ré¬ 
clamée  par  l’industrie,  et  des  préparations  plus  répandues 
dans  le  commerce  ,  dans  les  arts  et  dans  la  pharmacie?  Quels 
sont  les  animaux  dont  la  recherche  peut  employer  tant  de  bras 
utiles ,  accoutumer  de  si  bonne  heure  à  braver  la  violence  des 
tempêtes  ,  produire  tant  d’habiles  et  intrépides  navigateurs,  et 
créer  ainsi  pour  une  grande  nation  les  élérnens  desa  force  pen¬ 
dant  la  guerre  et  de  sa  prospérité  pendant  la  paix  ? 

Certaines  peuplades  rie  vivent  presque  exclusivement  que 
de  poissons  ou  de  mollusques;  l’usage  de  ces  ali  meus  est  re¬ 
commandé  chez  quelques  autres  par  les  dogmes  de  la  religion, 
et  souvent  dans  des  voyages  ou  dans  des  circonstances  forcées,, 
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l’on  est  obligé  de  s’en  contenter.  Les  personnes  qui  seraient 
curieuses  de  connaître  les  effets  de  cette  nourriture  chez 
l'homme  peuvent  consulter  avec  fruit  l’article  ichthyophagie  de 
ce  Dictionaire.  Nous  ne  devons  ici  considérer  les  poissons  ni 
sous  le  rapport  de  l’hygiène,  ni  sous  celui  de  leur  organisation; 
il  nous  faut  nous  borner  à  l'exposition  des  qualités  délétères 
que  présente  la  chair  de  quelques  espèces  et  à  l’examen  des 
accidens  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Nous  indiquerons 
aussi  les  phénomènes  morbides  qui  accompagnent  les  blessures 
que  font  certaines  autres  espèces  avec  des  dards  qui  semblent 
empoisonnés,  et  ceux  qui  peuvent  être  causés  par  la  décharge 
d’un  appareil  électrique  compliqué  et- aussi  actif  qu’effrayant. 

•Tourmentés  sans  cesse  par  l’aiguillon  irrésistible  d’une  faim 
dévorante  qui  les  maintient  dans  un  état  de  guerre  perpétuel , 
passant  sans  relâche  de  l’attaque  à  la  défense  et  de  la  défense  à 
l’attaque ,  les  poissons  ont  reçu  de  la  nature  des  armes  offen¬ 
sives  et  défensives  aussi  variées  que  redoutables.  C’est  ainsi  que 
de  loin  quelques-uns  d’entre  eux  atteîgnentou  repoussent  leur 
ennemi  par  unepuissance  invisible  qui  le  frappe  avec  la  rapi¬ 
dité  de  l’éclair ,  et  qui  brille ,  éclate  et  le  renversé  comme  s’il 
était  frappé  de  la  foudre. 

Quelle  est  donc  cette  force  merveilleuse  et  soudaine,  cet 
agent  impondérable  qui  a  des  effets  si  surprenons  ?  C’est  ce 
même  feu  électrique  que  l’antique  poésie  a  mis  entre  les  serres 
de  l’aigle,  que  l’art  du  physicien  excite  dans  nos  laboratoires, 
et  qui ,  condensé  par  la  nature ,  resplendit  dans  les  nuages  et 
sillonne  l’atmosphère.  Leur  identité  a  été  bien  constatée  non- 
seulement  parla  nature  des  commotions  que  les  poissons  doués 
de  ce  pouvoir  magique  font  éprouver  à  ceux  qui  les  touchent' 
imprudemment  ,mais  encore paree  qu’on  évite  ces  commotions, 
en  ne  communiquant  avec  l’animal  qu’à  l’aide  de  corps  iso- 
lans  ;  enfin  ,  parce  qu’en  le  mettant  en  rapport  avec  la  bou¬ 
teille  de  Leyde  ,  celle-ci  se  charge  comme  avec  une  machine 
électrique. 

Mais  les  organes  qui ,  chez  lés  poissons  ,  distillent  ce  fluide 
si  actif,  ont  beaucoup  plus  d’analogie  avec  la  pile  galvanique* 
qu’avec  la  bouteille  de  Leyde. 

Plusieurs  poissons  de  familles  très-éloignées  jouissent  des 
facultés  extraordinaires  dont  nous  parlons ,  et  sont  placés  dans 
des  genres  fort  différens  les  uns  des  autres,  sans  que,  pour 
pela  ,  l’ordre  des  rapports  naturels  soit  dérangé  en  rien-  Jusqu’à 
présent  on  ne  compte  encore  que  six  à  dix  espèces  électriques., 
et  chacune  d’elles  appartient  à  l’un  des  genres  torpille ,  gym- 
lionote ,  ceinture ,  malaptêrure ,  te'traodon  et  rhinobate. 

La  propriété  électrique  de  la  torpille  est  connue  depuis  des 
Règles.  Platop ,  presque  contemporain  d’Hippocrate ,  fait  dite 
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à  Socrate,  dans  un  de  ses  dialogues  :  «  Tu  m'as  étourdi  par 
tes  objections  ,  comme  la  torpille ,  poisson  de  mer  aplati ,  étour¬ 
dit  ceux  qui  la  touchent .  »  Elle  est  encore  aujourd’hui  comme 
autrefois  un  sujet  de  terreur  et  d’étonnement  pour  le  vulgaire, 
et  la  réputation  de  cet  animal  s’èst  tellement  répandue ,  même 
parmi  les  classes  les  moins  instruites  des  différentes  nations  du 
monde ,  que  son  nom  est  devenu  populaire  ,  et  la  nature  de  ses 
qualités ,  vraies  ou  fausses ,  le  sujet  d’un  grand  nombre  de  pro¬ 
verbes;  mais  si  l’on  a  d’un  côté  observé  avec  soin  ses  proprié¬ 
tés  ,  on-  est  de  l’autre  resté  longtemps  incertain  sur  la  place 
qu’on  devait  lui  assigner  dans  la  vaste  classé  des  êtres  animés. 

Linné  a  rangé  la  torpille  dans  son  grand  genre  des  raies  , 
sous  la  dénomination  de  raja  torpédo  ,  qui  a  été  adoptée  gé¬ 
néralement  par.  les  ichthyologistes  jusque  dans  ces  derniers 
temps.  Mais,  depuis  un  certain  nombre  d’années  déjà  ,  soit  dans 
les  cours  qu’il  fait  au  Jardin  des  , Plantes  de  Paris,  soit  dans 
sa  Zoologie  analytique,  M.  le  professeur  Duméril  a  séparé  les 
torpilles  des  raies,  pour  en  faire  un  genre  particulier ,  sous  le 
nom  de  torpédo,  nom  que  nous  retrouvons  dans  Pline  le  natu¬ 
raliste  (lib.ix,  cap.  xvi,  xxiv,  xlii,li,  et  lib.  xxxii  ,  cap.  xi). 

Ce  genre ,  qui  appartient  comme  celui  des  raies  ,  à  la  famille 
des  plagiostomes  ,  et  qui  a  été  adopté  par  M.  le  professeur 
G.  Cuvier  ,  renferme  plusieurs  espèces  qui  avaient  été  confon¬ 
dues  par  Linné  en  une  seule.  On  les  rencontre  fréquemment 
les  unes  et  les  autres  dans  la  mer  Méditerranée,  en  sorte  que 
nous  trouvons  tout  naturel  qu’il  soit  fait  mention  de  ces  pois¬ 
sons  dans  Aristote  [Hisi.  animal. ,  lib.  ix  ,  cap.  xxxvn)  et  dans 
Athénée ,  puisque  ces  auteurs  étaient  grecs  ,  et  pouvaient  avoir 
eu  l’occasiou  d’en  voir  quelques  individus. 

Ces  espèces  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

i°.  La  torpille  vulgàife  à  cinq  taches',  torpédo  narke  ; 

2°.  La  torpille  à  une  tache,  torpédo unimâcidata , Risso. 

3°.  La  torpille  marbrée,  torpédo  marmorata ,  Risso. 

4°.  La  torpille  de  Galvani ,  torpédo  Galvanii,  Risso. 

Nous  sommes  forcés  par  la  nature  de  l’ouvrage  auquel  cet 
article  est  destiné  de  laisser  aux  naturalistes  le  soin  de  décrire 
ces  espèces  ,  d’indiquer  leurs  différences,  de  faire  connaître 
leurs  mœurs.  Nous  ne  pouvons  nous  occuper  que  de  la  faculté 
particulière  qu’elles  ont  reçue  de  la  nature,  faculté  en  vertu 
de  laquelle  elles  accumulent  dans  leur  corps  ,  et  font  jaillir 
avec  rapidité  le  fluide  électrique,  en  imprimant  une  commotion 
soudaine  et  paralysante  au  bràs  le  plus  robuste  qui  s’avance 
pour  les  saisir,  à  l’animal  le  plus  vigoureux  qui  veut  les  dévo¬ 
rer.  A  l’aide  de  cette  faculté ,  elles  frappent  d’engourdissement 
la  proie  dont  elles  veulent  s’emparer  ;  elles  annihilent  tout  à 
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la  fois  les  efforts  de  ceux  qu’elles  attaquent  et  de  ceux  contre 
lesquels  elles  se  défendent,  semblables  à  ces  enchanteresses 
dont  la  mythologie  poétique  des  Grecs  avait  placé  l’empire  au 
milieu  des  flots  ou  près  des  rivages  des  îles  désertes. 

Redi ,  le  premier  ,  chercha  à  acquérir  sur  les  phénomènes 
auxquels  la  curieuse. faculté  delà  torpillé  donne  lieu  ,  des  con¬ 
naissances  plus  nettes  et  plus  exactes  que  celles  dessavans  qui 
l’avaient  précédé  ,  et  donna  ainsi  l'exemple  aux  observateurs, 
dont  les  expériences  se  sont  multipliées  avec  le  temps,  et  mé¬ 
ritent  un  moment  d’attention  de  notre  part. 

Voici  d’abord  ce  que  remarqua  Redi  sur  une  torpille  que 
l’on  venait  de  pêcher.  A  peine  l’eut-il  touchée  et  serrée  avec  la 
main  qu’il  ressentit  dans  celte  partie  un  picotement  qui  gagna 
le  bras  et  l’épaule,  et  qui  fut  suivi  d’un  tremblement  désagréa¬ 
ble  ,  et  d’une  douleur  accablante  et  aiguë  dans  le  coude ,  en 
sorte  qu’il  fut  presque  immédiatement  obligé  de  lâcher  prise, 
La  meme  impression  se  renouvela  à  chaque  nouveau  contact, 
mais  la  douleur  et  le  tremblement  diminuèrent  graduellement 
à  mesure  que  la  mort  de  l’animal  approchait,  mort  qui  arriva 
décidément  au  bout  de  trois  heures  ,  et  qui  entraîna  l’abolition 
des  facultés  engourdissantes  qui  s’étaient  manifestées  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  ( Esperienze  intorno  à  diverse  cose  na~ 
lurali,  Florence,  1671). 

Mais  ce  n’est  pas  seulement,  comme  on  pourrait  le  croire 
d’après  cette  narration  de  Redi,  lorsque  la  torpille  est  très- 
affaiblie  et  près  d’expirer  qu’elle  ne  fait  plus  ressentir  de  com¬ 
motion  électrique  -,  il  arrive  souvent  qu’elle  ne  donne  aucun 
signe  de  sa  puissance  invisible  ,  quoiqu’elle  jouisse  de  toute 
la  plénitude  de  ses  forces.  J’ai  remarqué  ce  fait  sur  les  côtes  de 
la  mer  Méditerranée,  en  i8x4  ;  mais,  avant  moi,  en  1777 , 
M.  lecomte  de  Lacépède  l’avait  noté  d’après  des  observations 
faites  sur  trois  ou  quatre  poissons  de  cette  espèce  qui  avaient 
clé  pêchés  à  la  Rochelle  depuis  peu  de  temps,  et  qu’on  tenait 
pleins  de  vie  dans  de  grands  baquets  remplis  d’eau  ;  il  futprès 
de  deux  heures  à  les  toucher  et  à  les  manier  en  différens  sens 
sans  qu’ils  lui  fissent  ressentir  aucun  coup  {Hist.  nat.  des  pois¬ 
sons).  Réaumur  rapporte  également  qu’il  toucha  impunément 
et  à  plusieurs  reprises  des  torpilles  qtÿ  étaient  encore  dans  la 
mer ,'  et  qu’elles  ne  lui  firent  éprouver  leur  vertu  engourdis¬ 
sante  que  lorsqu’elles 'furent  fatiguées  en  quelque  sorte  de  ses 
attouchemens  réitérés.  Au  reste  ,  si  nous  en  croyons  cet  excel¬ 
lent  observateur,  la  sensation  qu’on  éprouve  alors  est  très-dif¬ 
férente  des  erigourdissemens  ordinaires  ;  onressent ,  dit-il ,  dans 
foute  Rétendiie  du  bras  une  sorte  d’étonnément  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  bien  peindre,  mais  qui  a  quelque  rapport  avec  la  dôu- 
leur  que  l’on  éprouve  lorsque  l’on  s’est  frappé  rudement  le 


POI  65 1 

eoude  contre  quelque  corps  dur  {Mémoires  de  V Académie  royale 
des  Sciences  de  Paris ,  ai  wéei7.f). 

Le  rqême  savant  donne  la  relation  d’une  expérience  propre 
à  offrir  une  idée  du  degré  de  force  auquel  s’élève  le  plus  sou¬ 
vent  l'électricité  qiie  peuvent  fournir  les  organes  du  poisson 
dont  nous  parlons.  Il  mit  une  torpille  et  un  canard  dans  un 
vase  qui  contenait  de  l’eau  de  mer  ,  et  qui  était  récouvert  d’un 
linge  ,  de  manière  à  ce  que  le  canard  ne  pût  point  s’envoler , 
mais  eût  la  faculté  de  respirer  très- librement  -,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  on  le  trouva  mort ,  foudroyé,  pour  ainsi  dire, 
par  son  ennemi. 

Après  Réaumur  ,  la  science  de  l'électricité ,  récemment  créée, 
occupa  tons  les  esprits  ;  on  chercha  à  en  étendre  le  domaine  ; 
le  docteur  Bancroft  soupçonna  que  la  vertu  de  la  torpille  se 
rattachait  à  la  même  cause  que  les  phénomènes  électriques  ; 
et  Walsh ,  savant  anglais  ,  membre  de  la  société  royale  de 
Londres  ,  démontra  celte  identité  par  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  qu’il  fit  dans  l’ile  de  Ré  ,  et  qu’il  répéta  à  la  Rochelle,  en 
présence  des  membres  de  l’académie  de  cette  ville.  Nous  allons 
présenter  un  précis,  fort 'court  de  ces  expériences  qui  sont 
consignées  dans  un  Mémoire  publié  à  Londres  ,  en  » 

sous  le  titre  suivant  ;  Of  the  electric  property  of  ihe  tor¬ 
pédo. 

On  posa  une  torpille  vivante  sur  une  serviette  mouillée  ; 
on  suspendit  au  plafond  de  la  chambre  où  elle  était  placée 
deux  fils  de  laiton  à  l’aide  de  cordons  de  soie  qui  devaient  les 
isoler  ;  auprès  de  la  torpille  étaient  huit  personnes  isolées  aussi 
par  le  moyen  de  tabourets  faits  de  matières  non  conductrices 
de  l’électricité,  et  sur  lesquels  elles  étaient  montées. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  un  bout  d’un  des  fils  de  laiton  fut 
appliqué  sur  la  serviette  mouillée  qui  soutenait  l’animal ,  et 
l’autre -bout  fut  plongé  .dans  un  premier  bassin  plein  d’eau. 
Une  des  personnes  présentes  plongea  un  doigt  d’une  main  dans 
ce  bassin ,  et  un  doigt  de  l’autre  main  dans  un  second  bassin 
également  rehipli  d’eau  ;  une  seconde  personne  plaça  de  même 
un  doigt  d’une  main.dans  celui-ci ,  et  un  doigt  de  l’autre  main 
dans  un  troisième  ,  et  ainsi  de  suite  les  huit- personnes  présentes 
communiquèrent  l’une  avec  l’autre  par  le  moyen  de  l’eau  con¬ 
tenue  dans  neuf  bassins.  Alors  Walsh  plongea  dans  le  der¬ 
nier  bassin  un  bout  du  second  fil  métallique,  et,  ayant  fait 
toucher  l’autre  bout  au  dos  de  la  torpille,  il  établit  ainsi  à 
l’instant  un  conducteur  de  plusieurs  pieds  de  contour,  et 
formé  sans  interruption  par  le  ventre  de  l’animal,  la  serviette 
-mouillée,  le  premier  fil  de  laiton,  le  premier  bassin ,  les  huit 
observateurs ,  le  second  fil  de  laiton  et  le  dos  de  la  torpille. 

Les  portions  animées,  de  ce  cercle  conducteur,  c’est-à-dire 
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les  huit  individus  qui  avaient  eu  le  courage  de  mettre  les  doigts 
dans  l’eau  des  bassins ,  ressentirent  soudain  unecommotion  qui 
ne  différait  de  celle  que  fait  éprouver  la  décharge  d’une  batterie 
électrique  que  par  sa  moindre  force.  Et  cependant,  Walsh, 
qui  ne  faisait  point  partie  de  la  chaîne  conductrice,  ne  reçut 
aucun  coup ,  quoiqu’il  fût  beaucoup  plus  près  du  centre  du 
danger  que  les  huit  autres  personnes.  Qui  peut  se  refuser  à 
voir  ici  la  parfaite  identité  de  l’électricité  et  de  l’action  stupé¬ 
fiante  de  la  torpille? 

Lorsque  ce  même  animal  était  isolé,  il  faisait  éprouver  à 
plusieurs  personnes  isolées  aussi ,  jusqu’à  quarante  ou  cin¬ 
quante  secousses  successives  dans  l’espace  de  quatre?  vingt-dix 
secondes;  ces  secousses  étaient  sensiblement  égales,  et  chaque 
effort  pour  donner  ces  commotions  était  accompagné  d’une 
dépression  marquée  des  yeux ,  qui ,  très-saillans  dans  leur  état 
naturel ,  rentraient  alors  dans  leurs  orbites. 

Les  memes  expériences  ont  démontré  la  fausseté  d’une  opi¬ 
nion  émise  autrefois  par  Kœmpfer  (  Amænitat.  exode.  ,1712, 
pag.  5i4)  ;  savoir  que  l’on  pouvait,  en  retenant  son  haleine, 
se  garantir  de  la  >  inmotion  que  donne  la  torpille..  Cette  pré- 
cautionest  absolument  inutile,  et  plusieurs  personnes  ont  con¬ 
firmé  en  cela  les  observations  faites  par  Walsh, 

Enfin ,  dans  le  cours  des  séances  expérimentales  entrepris 
par  ce  savant  anglais,  on  remarque  encore  que  toutes  les  subs¬ 
tances  propres  à  laisser  passer  facilement  le  fluide  électrique, 
transmettaient  rapidement  la  commotion  produite  par  la  tor¬ 
pille,  tandis  que  tous  les  corps  appelés  non  conducteurs  opr 
posaient  à  sa  puissance  un  obstacle  insurmontable.  Ainsi ,  en 
touchant,  par  exemple,  l’animal  avec  une  baguette  de  verre 
ou  un. bâton  de  cire  d’Espagne,  on  n’éprouvait  aucun  effet; 
mais  on  était  frappé  violemment,  lorsqu’on  employait  dans  le 
même  but  une  barre  de  métal  ou  un  corps  très- mouillé. 

Les  recherches  des  physiciens,  depuis  cette  époque,  n’ont 
fait  que  confirmer  les  observations  intéressantes  de  Walsh. 
Spaîlanzani  est  entièrement  d’accord  avec  lui.  Il  a  reconnu 
que  lorsqu’on  place  la  torpille  sur  une  plaque  de  verre,  elle 
donne  un  coup  beaucoup  plus  fort,  mais  il  n’a  pas  été  plus 
heureux  que  lui  pour  découvrir  l’étincelle  au  moment  du 
choc.  Celte  gloire  était  réservée  au  célèbre  Galvani  ,  qui  l’a  dis¬ 
tinguée  à  l’aide  du  microscope,  et  qui  rapporte  ce  fait  dans 
des  Mémoires  adressés  à  Spaîlanzani,  et  imprimés  à  Bologne, 
en  1797.  En  1792,  Guisan,  néanmoins,  qui  répéta  avec  soin 
les  expériences  de  Walsh ,  de  Willamson ,  d’Ingenhouz ,  etc., 
sur  ce  sujet,  avait  aperçu  dans  l’obscurité  la  lumière  de  l’étin¬ 
celle  électrique. 

Si  de  ces  recherches  faites  avec  sang-froid  et  discernement, 
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nous  passons  à  ce'qu,’ont  dit  les  anciens  médecins  sur  les  pro¬ 
priétés  de  la  torpille,  nous  y  trouverons  beaucoup  d’exagéra¬ 
tion.  Ainsi ,  Ambroise  Paré  ,  qui  avait  fort  bien  indiqué 
(liv.  xxi,  chap.  1  ),  l’espèce  d’engourdissement  quecause  la 
torpille  aux  mains  de  ceux  qui  touchent  seulement  le  retz  oit. 
elle  est  prise,  croit  que  celui  qui  y  a  touché  en  peut  mourir 
(liv.  c.,  chàp.  9  ).  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  un  être  aussi  singu¬ 
lier  ne  pouvait  manquer  d’occuper  une  place  distinguée  parmi 
les  substances  médicamenteuses.  Hippocrate  (  Lib.  de  ïntèrn. 
affeclib.  )  en  Conseille  la  chair  rôtie  aux  malades  atteints  d’une 
hydropisie ,  à  la  Suite  des  affections  du  foie  ;  Pline  (  Tlist. 
mund. ,  lib.  xxxn ,  cap.  6)  la  recommande  comme  laxative; 
Dioscoride  là  faisait  appliquer  sur  la  tête  dans  les  céphalées 
chroniques  ,  et  dans  les  rhumatismes.  Galien  et  ses  successeurs, 
Paul  d’Egine  et  Avicenne  suivent  en  cela  Dioscoride,  mais 
recommandent  que  l’animal  soit  vivant,  ce  que  veut  aussi 
MarcellusEmpiricus.  Scribonius  Largus  dit  que  l’affranchi  An- 
teroes  fût  guéri  dé  la  goutte  par  une  semblable  application, 
et  Aëtius  (  Tetrabib . ,  1 ,  câp.  i85  )  assure  que  lorsque  la  tor¬ 
pille  est  morte,  elle  ne  guérit  plus  les  douleurs. 

Ne  nous  étonnons  donc  point  de  voir  de  nos  jours  les  Abys¬ 
sins  lier  sur  une  table  leurs  malades  atteints  de  la  fièvre,  et 
leur  appliquer- ce  poisson  tout  vivant  successivement  sur  tous 
les  membres.  Cette  opération  fait  souffrir  cruellement;  mais 
elle  est,  dit-on,  véritablement  fébrifuge'. 

On  en  faisait  aussi  entrer  la  chair  dans  quelquès  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques;  c’ést  ainsi  que  nous  trouvons  dans  Ni¬ 
colas  Myrepse  et  dans  Alexandre  de  Trafics  (lib.  «)  la  com¬ 
position  d’un  Cérat  adoucissant  employé  contre  la' goutte  et 
les  rhumatismes  articulaires,  et  dont  la  torpille  faisait  la  base. 

Elien  dit  que  la  chair  de  ce  poisson  ,  macérée  dans  le  vi¬ 
naigre,  est  un  dépilatoire  (lib.  xm  ,  cap.  27  ). 

Nous  venons  de  voir  la  torpille  jouir  de  facultés  bien  ex¬ 
traordinaires;  nous  avons  rapporté  quelques-unes  des  opi¬ 
nions  tout  aussi  extraordinaires  auxquelles  ces  facultés  ont 
donné  naissance ,  et  nous  voyons  qu’autrefois  encore  plus 
qu’aujôurd’hui  on  pouvait  S’écrier  avec  juste  raison  :  O  ccecas 
hominum  mentes! 

'  Et  en  effet,  abandonnant  la  sphère  des  hypothèses,  les  na¬ 
turalistes  et  les  médecins  de  nos  jours  ont  du  moins,  et  avec 
raison,  voulu  trouver  l’organe  de  la  torpille  où  s’élaborait 
cette  électricité  particulière.  Ils  l’ont  décrit,  ils  ont  pu  expli¬ 
quer  son  action,  et  comme  les  recherches  faites  à  ce  sujet 
peuvent  servir  à  fiavancement  de  la  physiologie ,  nous  allons 
nous  y  arrêter  quelques  instans.  Les  véritables  amis  de  la 
science  nous-en  sauront  peut-être  quelque  gré. 
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Cet  organe,  double  et  syme'trique,  placé  de  chaque  côté  du 
crâne  et  des  branchies,  s’étend  depuis  le  bout  du  museau  jus¬ 
qu’à  un  cartilage  demi-circulaire  qui  borne  en  devant  l’abdo- 
Jmen ,  entre  les  tégumens  de  la  partie  supérieure  de,  l’animal , 
ceux  de  sa  face  inférieure  et  les  .nageoires  pectorales. 

Un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  et  quelques  libres  aponé- 
vrotiques  courtes  et  droites-le  fixent  aux  parties  environnantes 
et  spécialement  au  bord  du  cartilage  dont  nous  avons  parlé. 
Deux  aponévroses,  l’une  à  fibres  longitudinales,  l’autre  à 
fibres  transversales  ;  recouvrent  sa  face  supérieure.  C’est  la  der¬ 
nière  de  ces  aponévroses  qui  semble  constituer  la  trame  de 
l’organe  proprement  dit  ;  un  très-grand  nombre  de  prolonge- 
mens  membraneux  se  séparent  en  effet  de  sa  faée  inférieure, 
et  sont  disposés  de  manière  à  former  des  prismes  creux  per¬ 
pendiculaires  à  la  surface  du  poisson,  et  qui  ont  d’autant 
moins  de  hauteur  qu’on  les  examine  plus  loin  de  la  ligne  mé¬ 
diane  de  l’animal. 

Le  nombre  des  pans  de  ces  prismes  varie  beaucoup  sur  un 
même  individu;  quelques-uns  en  ont  six,  d’autres  cinq,  et 
d’autres  encore  seulement  quatre  ;  on  en  voit  de  réguliers , 
mais  la  plupart  ne  le  sont  point. 

Leurs  parois  sont  demi-transparentes  et  étroitement  unies 
à  celles  des  prismes  voisins  par  des  fibres  transversales ,  non 
élastiques. 

Chacun  d’eux  est  en  outre  divisé  intérieurement  en  plusieurs 
loges  par  des  diaphragmes  horizontaux,  formés  par  les  replis 
d’une  membrane  muqueuse  mince,  déliée,  transparente  et 
abondamment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins.  Chacune  des 
loges  est  remplie  par  un  fluide  particulier. 

Dans  les  torpilles  adultes,  on  compte  par  organe  près  de 
douze  cents  de  ces  prismes  creux;  mais,  à  un  âge  moins 
avancé,  on  n’en  trouve  que  quatre  à  cinq  cents,  et  dans  les 
très-jeunes  sujets ,  seulement  environ  deux  cents. 

Chaque  organe  est  traversé  par  des  artères,  des  veines,  et 
des  nerfs  si  gros  que  leur  volume  a  paru  à  Hunter  aussi  ex¬ 
traordinaire  que  les  phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu. 
Ces  nerfs  se.  ramifient  à  l’infini  et  dans  toutes  sortes  de  direc¬ 
tions,  tant  entre  les  tubes  que  sur  les  cloisons  qui  en  parta¬ 
ient  la  cavité,  puis  semblent  s’épanouir  dans  le  mucus  géla¬ 
tineux  qui  les  remplit.  Ils  viennent  de  la  huitième  paire. 

Redi  et  son  disciple  Loreuzini ,  les  premiers  qui  s’occupè¬ 
rent  de  l’anatomie  de  la  torpille  d’une  manière  un  peu  soignée, 
prirent  les  tubes  nombreux  dont  nous  avons  parlé,  pour  au¬ 
tant  de  petits  muscles,  qu’ils  appelèrent  musçiîlijalcati.  Mais 
John  Hunter  (  Philosophical  Transactions ,  1773.,  pag.  48 1  ), 
Walsh ,  ftl.  le  comte  de  Lacépède  (  Hùt.  nat.  des  poissons  ) , 


POI  655 

et  M.  le  chevalier  Geoffroy  Saint-Hilaire  (  Annales  du  Muséum 
d'Kist.  nat. ,  totn.  i ,  pag;  3g2  )  ont  donne'  de  l’appareil  dont 
nous  parlons  une  description  bien  plus  complette  que  celle  de 
l’école  italienne,  et  qui  ne  nous  paraît  laisser  que  fort  peu  de 
chose  à  désirer. 

On  ne  saurait  s’empêcher  de  reconnaître  ici  une  sorte  d’ap¬ 
pareil  galvanique,  une  véritable  pile  de  Volta,  dont  les  nerfs 
et  la  pulpe  muqueuse  et  les  feuillets  aponévroliques  sont  les 
élémens.  Or,  l’on  doit  concevoir  l’énergie  avec  laquelle  agit 
ce  grand  assemblage  d’enyiron  deux  mille  quatre  cents  tubes. 

Accusons  donc  seulement  le  peu  de  progrès  qu’avait  encore 
alors  faits  la  physique  expérimentale ,  des  erreurs  dans  les¬ 
quelles  sont  tombés  Redi  et  quelques  autres  observateurs , 
quand  ils  ont  voulu  expliquer  le  mode  d’action  de  ces  or¬ 
ganes.  Ainsi  l’auteur  italien,  dont  nous  venons,  de  rappeler  le 
nom,  se  conformant  aux  principes  admis  de  son  temps,  a 
supposé  que  des  myriades  de  corpuscules ,  sortant  continuelle¬ 
ment  du  corps  de  la  torpille,  mais  plus  abondamment  dans 
certaines  circonstances  que  dans  d’autres,  engourdissaiênt  les 
membres  dans  lesquels  ils  s’insinuaient,  soit  parce  qu’ils  s’y 
précipitaient  en  trop  grand  nombre  à  la  fois,  soit  parce  qu’ils 
y  trouvaient  des  routes  peu  appropriées  à  leur  forme. 

;  Borelli  à  attribué  la  commotion  que  l’on  éprouve,  en  tou¬ 
chant  la  torpille,  aux  percussions  réitérées  que  ce  poisson 
exerce ,  pendant  qu’il  s’agite,  sur  lés  ligamens  des  articulations 
et  sur  les  tendons. 

Réaumur,  qui  vint  ensuite,  démontra  la  fausseté  de  l’opi¬ 
nion  de  Borelli ,  mais  n’en  avança  point  une  meilleure.  Ayalit 
remarqué  que  le  dos  de  l’animal  est  légèrement  convexe,  et 
qu’il  s’aplatissait  au  moment  où  la  commotion  allait  être 
donnée,  il  pensa  que,  par  la  contraction  lente  qui  est  l’effet 
de  l’aplatissement,  la  torpille  bandait ,. pour  ainsi  dire,  tous 
ses  ressorts ,  rendait  plus  courts  tous  ses  cylindres,  et  augmen¬ 
tait  en  même  temps  leurs  bases;  puis  que  tout  à  coup  les  res¬ 
sorts  se  débandaient ,  les  fibres  longitudinales  s’allongeaient 
et  celles  des  cloisons  se  racourcissaient;  ce  qui  poussait  en  haut 
le  mucus  contenu  dans  les  tubes,  en  sorte  que  le  doigt  qui  tou¬ 
chait  alors  l’animal  recevait  uu  coup,  ou  plusieurs  coups 
successifs  de  chacun  des  cylindres  sur  lesquels  détail  appliqué. 

Le  docteur  Godefroi  Wils  Schilling,  à  la  suite  d’une  disser¬ 
tation  en  anglais  sur  le  piau,  a  publié  le  détail  d’expériences 
qu’il  a  faites  sur  la  torpille,  et  qui  lui  ont  fait  croire  que  la 
cause  de  la  commotion  quelle  produit  existe  dans  le  magné¬ 
tisme  (  Journal  de  physique ,  septembre  1772).  Il  a  avancé 
que  l’aimant  attirait  ce  poisson  comme  il  attire  le  fer ,  et  que  , 
pour  rendre  toute  sa  vertu  à  une  torpille  épuisée ,  il  fallait  je- 
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ter  de  la  limaille  de  fer  dans  l’eau  dans  laquelle  elle  na¬ 
geait. 

Le  trichiure  électrique ,  trichiuriis  electricus ,  Linn. ,  an¬ 
guilla  indica ,  Wülughby ,  est  un  poisson  de  lâ  mer  des  Indes , 
placé  par  M.  Duméril  dans  la  famille  des  péroptères,  et  par 
M.  Cuvier  dans  celle  des  tœnioïdes.  .On  lui  a  attribué,  sans 
trop  de  preuves,  un  pouvoir  analogue  à  celui  de  la  torpille. 
11  n’en  est  point  de  même  d’une  espèce  de  raie  du  Brésil ,  le 
rhinobatus  electricus ,  de  M.  Schneider,  et  surtout  de  l’an¬ 
guille  de  Surinam,  gymnonotus  electricus ,  sur  laquelle  nous 
allons  offrir  quelques  détails. 

Ce  poisson,  qui  appartient  à  la  famille  des  apodes  pérop¬ 
tères,  a  le  corps  très-allongé,  presque  tout  d’une  venue,  cy¬ 
lindrique  et  serpentiforme  ;  sa  tête  et  sa  queue  sont  obtuses; 
en  un  mot  il  ressemble  à  une  anguille  de. cinq  à  six  pieds  de 
longueur.  Mais  il  habite  le  sein  de  ces  fleuves  immenses  qui 
coulent  vers  les  bords  orientaux  de  l’Amérique  Méridionale  , 
dans  des  régions  brûlées  par  les  feux  de  l’atmosphère,  et  sans 
cesse  humectées  par  l’eau  des  mers  et  des  rivières.  C’est  là 
que  la  terre  est  prodigue  de  végétaux  vénéneux  et  d’animaux 
nuisibles,  impurs  habilans  de  Savanes  noyées.  Aussi  l’anguille 
de  Surinam ,  de  la  Guiane  française  et  du  Pérou  se  ressent-elle 
de  la  nature  du  climat  sous  lequel  elle  est  destinée  à  vivre.  De 
loin,  elle  atteint  et  renverse  d’une  commotion  électrique  les 
hommes  et  même  les  chevaux  les  plus  vigoureux  et  les  plus 
agiles.  Elle  est  d’autant  plus  redoutable  que ,  douée  d’organes 
de  natation  très-énergiques ,  elle  est ,  dans  un  espace  de  temps 
incalculable,  transportée  près  de  sa  proie  ou  loin  de  ses  enne¬ 
mis,  et  peut  par  là  ménager  l’électricité,  qu’elle  sécrète  pour 
ainsi  dire,  afin  de  répandre  tout  à  coup  autour  d’elle  la  mort 
ou  la  stupeur.  Plus  terrible  que  la  torpille,  elle  ne  Cesse  d’être 
à  craindre  que  quelque  temps  après  sa  mort. 

La  qualité  torporifique  de  cette  anguille,  ou  ,  pour  parler 
plus  exactement ,  de  ce  gymnonote  électrique ,  avait  été  obser¬ 
vée  à  Cayenne  dès  1671  par  le  naturaliste  Richer  ;  mais  ce 
n’est  que  longtemps  après  cette  époque  que  les  physiciens  et 
les  médecins  cherchèrent  à  en  approfondir  les  phénomènes.  La 
Condamine,  Ingram,  Gravesand,  AUamand,  Gronou  ,  Vari 
der  Lott,-Bankroft,  etc.,  jetèrent  quelque  jour  sur  cette  ma¬ 
tière  intéressante.  Vers  1773,  Williamson,  à  Philadelphie; 
Garden,  dans  la  Caroline;  Walsh  etPringle,  à  Londres, -ont 
fait  connaître  la  source  et  la  nature  de  cette  puissance  éton¬ 
nante.  Mais  c’est  surtout  à  M.  le  baron  de  Humboldt  que  l’on 
doit  des  détails  précieux  sur  l’animal  qui  nous  occupe;  un 
homme  aussi  riche  en  connaissances  exactes  que  l’est  ce  célèbre 
voyageur  pouvait -seul  les  donner. 
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Si  l’on  touche  le  gymnonote  électrique  avec  une  seule  main, 
îon  n’éprouve  point  de  commotion,  ou  du  moins  on  n’en  res¬ 
sent  qu’une  très-faible,  tandis  que  la  secousse  est  violente  si 
i’on  applique  les  deux  mains  à  une  distance  assez  grande 
l’une  de  l’autre  sur  ce  même  animal.  Ne  peut-on  point,  avec 
51-  de  Laçépède ,  voir  ici  une  action  analogue  à  celle  qui  se 
passe  lorsqu’on  cherche  à  recevoir  un  coup  électrique  par  le 
moyen  d’un  plateau  de  verre  garni  convenablement  de  pla¬ 
ques  métalliques ,  et  connu  sous  le  nom  de  carreau  fulmi¬ 
nant  ?  Si  l’on  n’approche  qu’une  main ,  et  qu’on  ne  touche 
qu’une  surface,  à  peine  est-on  frappé;  mais  on  reçoit  un  choc 
•très-vif  si  l’on  emploie  les  deux  mains  ,  et  si ,  en  s’appliquant 
aux  deux  surfaces,  elles  les  déchargent  à  la  fois. 

Touché  ainsi  avec  les  deux  mains  à  la  fois  ,  le  poisson  dont 
il  s’agit,  assure  Collins  Flagg  (  Philosoph.  Transactions  oftlie 
american  Society ,  vol.-n,  pag.  170)  ,  peut  fournir  assez  de 
•fluide  électrique  pour  causer  aux  deux  bras  une  paralysie  de 
plusieurs  années  de  durée. 

Les  métaux,  l’eau,  les  corps  mouillés,  etc.  transmettent  la 
force  engourdissante  du  gymnonote,  et  cela  nous  explique 
.comment  on  est  atteint  au  milieu  des  fleuves ,  quoiqu’on  soit 
encore  assez  éloigné  de  l’animal ,  et  comment ,  à  environ 
quinze  pieds  de  distance,  de  petits  poissons' sont  immédiate¬ 
ment  frappés  de  mort. 

Au  reste,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  la  torpille,  l’espèce 
d’arc  de  cercle  que  forment  les  deux  mains,  peut  être  très- 
agrandie  sans  que  la  force  de  la  commotion  soit  sensiblement 
■diminuée.  Vingt-sept  personnes  se  tenant  par  la  main,  et 
composant  une  chaîne  dont  les  deux  bouts  correspondaient  à 
deux  points  de  la  surface  du  gymnonote,  ont  ressenti  à  la 
fois  une  très-vive  secousse. 

Il  dépend  de  la  volonté  de  l’animal  de  donner  des  commo¬ 
tions  plus  ou  moins  fortes  ;  souvent  même  il  faut  qu’il  se  soit  , 
pour  ainsi  dire,  progressivement  animé.  Ordinairement  les 
-premières  de  ces  commotions  sont  plus  faibles  ;  elles  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  vives  à  mesure  que  l’irritation  et  l’agi¬ 
tation  se  prononcent  davantage  ;  enfin  elles  sont  terribles ,  di¬ 
sent  les  observateurs,  quand  il  est  livré  â  une  sorte  de  rage. 

Quand  un  gymnonote  a  frappé  ainsi  a  coups  rédoublés  au¬ 
tour  de  lui.,  il  semble  épuisé,  et  il  lui  faut  un  repos  plus  ou 
moins  prolongé  avant  qu’il  puisse  faire  éprouver  de  nouveaux 
dhocs.  On  dirait  qu’il  emploie  ce  temps  à  charger  ses  organes 
foudroyans  d’une  nouvelle  quantité  de  fluide  torporifique. 
En  Amérique,  suivant  M.  Je  baron  de  Humboldt,  on  profite 
de  cette  circonstance  pour  prendre  ces  poissons  avec  peu  de 
risques  à  courir.  On  fait  entrer  de  force  des  chevaux  sauvages 

43.  Vp 
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dans  les  étangs  qu’ils  habitent  ;  ,cès  malheureux  quadrupèdes 
reçoivent  les  premières  décharges,  et  les  pêcheurs  s’emparent 
ensuite  des  assaillans,  soit  avec  des  filets,  soit  avec  le  harpoa 
(Humboldt,  Observ.  zoolog.  ,  i,  p.  49  et  suiv.  ). 

Un  phénomène  bien  digne  d’attention ,  et  que  nous  présente 
encore  le  même  poisson,  est  le  suivant  :  on  assure  que  des 
nègres  et  certains  indigènes  des  pays  où  il  se  trouve  jouissent 
du  privilège  de  le  toucher  sans  ressentir  l’influence  de  son  ac¬ 
tion.  On  ignore  si  c’est  en  le  pressant  fortement  par  le  dos-, 
comme  l’ont  dit  quelques  personnes ,  ou  si  c’est  en  interposant 
entre  leurs  mains  et  le  corps  de  l’animal  quelque  substance 
non  conductrice  de  l’électi’icité ,  ou  en  employant  quelque 
autre  moyen. d’adresse,  qu’ils  ont  intérêt  de  faire  passer  pour 
une  faculté  surnaturelle;  mais  on  sait  positivement  què  des 
femmes  atteintes  de  fièvres  nerveuses  ou  hectiques  ont  pu  le 
manier  sans  nul  inconvénient  (Collins  Flagg,  Humboldt); 

Des  étincelles  entièrement  semblables  à  celles  que  l’on  doit 
à  l’électricité  dans  nos  laboratoires,  manifestent  les  commo¬ 
tions  produites  par  le  gymnonote.  Elles  ont  été  vues  pour  la 
première  fois  à  Londres  par  Walsh,  Pringle  et  Magellan.  Il  a 
suffi  au  premier  de  ces  observateurs  ,  pour  les  obtenir,  de  com¬ 
poser  une  partie  de  la  chaîne  avec  deux  lames  de  métal  isolées 
sur  un  carreau  de  verre,  et  assez  rapprochées  pour  ne  laisser 
entre  elles  qu’un  très-petit  intervalle.  On  distingue  alors  faci¬ 
lement  la  lueur  lorsque  l’expérience  se  fait  dans  une  chambre 
où  la  clarté  du  jour  ne  peut  point  pénétrer.  Williamson  { Plii- 
•losoph.  Transact. ,  tom.  lxv)  a  aussi  fait  un  grand  nombre 
d’expériences  qui  prouvent  l’identité  de  l’électricité  et  du 
fluide  actif  du  gymnonote.  1 

C’est  audessus  de  la  vessie  natatoire  ,  qui ,  chez  ce  poisson  , 
s’étend  à  l’intérieur  de  la  queue  ,  et  se  prolonge  jusqu’à  soà 
extrémité,  que  l’on  trouve  un  appareil  plus  étonnant  encore* 
par  son  volume  que  par  sa  structure ,  appareil  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  ne  point  reconnaître  pour  l’organe  électrique,  et  que 
Hunter ,  le  premier,  a  décrit  avec  exactitude;  tandis  que, 
dès  1670,  Sténon  avait  vu  l’organe  électrique  de  la  torpille, 
que  Lorenziai  paraît  avoir  observé  à  la  même  époque  à  peu 
près.  ■ 

Chaque  gymnonote  a  quatre  organes  engourdissans ,  deux 
grands  et  deux  petits ,  étendus  de  chaque  côté  du  corps  ,  de¬ 
puis  l’abdomen  jusqu’au  bout  de  la  queue;  les  premiers  en 
dessus,  les  seconds  en  dessous,  et  contre  la  base  de  la  na¬ 
geoire  anale.  L’ensemble  de  ces  quatre  faisceaux  est  si  consi* 
dérable  qu’il  forme  peut-être  le  tiers  de  la  totalité  du  poisson. 

Les  deux  grands  faisceaux  sont  assez  larges  pour  n’être  sé¬ 
parés  l’un  de  l’autre  que  vers  le  haut  par  les  muscles  dorsaux^ 
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V§rs  lè  milieu  du  corps  par  la  vessie  natatoire  ,  fet  vers  le  bas 
par  une  cloison,  avec  laquelle  ils  s’unissent  intimement,  tan¬ 
dis  qu’ils  sont  attachés  par  une  membrane  cellulaire  lâche* 
.  mais  très  forte-,  aux  autres  parties  qu’ils  touchent. 

Les  petits  faisceaux  inférieurs  sont  sépares  des  deux  grands 
faisceaux  supérieurs  par  une  membrane  longitudinale  et  pres¬ 
que  horizontale. 

Chacun  de  ces  quatre  faisceaux  est  formé  par  un  grând 
nombre  d’aponévroses  longitudinales, parallèles,  horizontales 
et  écartées  les  unes  des  autres  d’environ  une  demi-ligne.  Hun- 
ter  en  a  compté  trente-quatre  dans  un  des  grands  faisceaux  * 
et  quatorze  seulement  dans  un  petit  (  P  lui.  Trans. ,  65  ). 

B’autrës  lames  verticales  et  de  la  même  nature,  mais  beau¬ 
coup  plus  nombreuses,  coupent  les  précédentes  presque  à  an¬ 
gle  droit;  ce  qui  formé  un  réseau  large  et  profond,  composé 
de  cellules  multipliées  et  à  plans  rlaomboïdaux.  Huntet  a 
compté  deux  cent  quarante  de  cés  lames  verticales  dans  une 
longueur  de  onze  lignes  environ. 

L’intérieur  des  cellules  est  rempli  d’une  substance  onc¬ 
tueuse  et  comme  gélatineuse. 

Cet  appareil,  tout  aussi  analogue  à  la  pilé  voltaïque  que 
celui  de  la  torpille,  est  mis  en  Jeu  par  Un  système  de  nerfs 
émanés  de  la  moelle  vertébrale ,  composé  d’autant  de  troncs 
qu’il  y  a  de  vertèbres,  et  reçoit  en  outre  des  branches  d’un 
gros  nerf ,  qui  se  dirigé  en  ligne  droite  du  crâne  à  l’extrémité 
de  la  queue,  en  passant  aùdessus  du  rachis.  Toutes  les  ramifi¬ 
cations  de  ces  divers  nerfs  se  répandent  et  s’épanouissent  dans 
les  alvéoles  des  organes  électriques,  et  deviennent  ainsi,  dit 
3Vf .  le  chevalier  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  autant  d’instrumens 
Capables  de  frapper  de  mort  ou  au  moins  de  torpeur  tous  les 
-animaux  qui  se  trouvent  â  leur  portée. 

L’assemblage  des  parois  des  aréoles  de  ces  organes  est  com¬ 
paré  par  M.  de  Lacépède  avec  beaucoup  de  vraisemblance  à 
une  batterie  composée  d’uné  multitude  de  pièces  idio-électri- 
ques ,  ou  d’une  suite  nombreuse  de  petits  carreaux  fôudroyans. 
Or,  comme  la  forcé  d’une  batterie  dë  cette  sorte  s’évalue  par 
i’éténdue  plus  où  moins  grande  de  la  surface  des  carreaux  ou 
des  vases  qui  la  forment ,  il  a  calculé  quelle  pourrait  être  la 
grandeur  d’un  ensemble  que  l’on  supposerait  produit  par  les 
surfaces  réunies  de  toutes  les  membranes  verticales  et  horizon¬ 
tales  que  renferment  les  quatre  organes  torporifiques  d’un 
gymnonole  de  la  Guiane,  long  d’environ  quatre  pieds  ,  en  ne 
comptant  cependant  pour  chaque  membrane  que  la  surface 
d’un  des  grands  côtés  de  la  cloison;  il  a  trouvé  que  cet  en¬ 
semble  offrirait  une  étendue  d’au  moins  cent  vingt-trois  pieds 
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carrés,  et  chez  la  torpille  le.s  deux  organes  ne'donnent  pour 
la  même  étendue  que  cinquante-huit  pieds  également  carrés. 

Que  l’on  se  rappelle  les  effets  terribles  que  produisent  dans 
les  cabinets  des  physiciens  des  carreaux  de  verre  dont  la  sur¬ 
face  n’est  que  de  quelques  pieds ,  et  l’on  ne  sera  point  étonné 
qu’un  animal  qui  renferme  dans  son  intérieur  et  peut  em¬ 
ployer  à  volonté  un  instrument  électrique  de  cent  vingt-trois 
pieds  carrés  de  surface  ,  puisse  frapper  des  coups  tels  que  ceux 
dont  nous  avons  parlé.  , 

Le  malaptérure  électrique,  malapterurus  electricus ,  Lacé- 
pède ,  silurus  electricus ,  Linné ,  est  un  poisson  du  Nil  et  de 
quelques  autres  grands  fleuves  de  l’Afrique.  Long  d’environ 
dix-huit  pouces  ,  il  a  la  tête  et  le  corps  aplatis,  et  les  yeux 
voilés  par  la  peau  :  les  Arabes  le  nomment  raasch,  c’est-à- 
dire  tonnerre  /  en  raison  des  commotions  électriques  qu’il 
donne,  comme  la  torpille  et  le  gymnonote  de  Surinam. 

Chez  cet  animal ,  ce  n’est  ni  sur  les  côtés  de  la  tête,  ni  au- 
dessous  de  la  queue ,  que  l’on  trouve  l’organe  électrique.  Il 
est  étendu  tout  autour  du  corps ,  audessous  des  tégumens 
communs,  et  est  formé  par  un  amas  considérable  de  tissu  cel¬ 
lulaire  tellement  épais  et  serré,  qu'on  le  prendrait  au  premier 
coup  d’œil  pour  une  couche  de  lard  ;  mais  ,  avec  un  peu  d’at¬ 
tention  ,  on  reconnaît  bientôt  qu’il  est  composé  de  véritables 
fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques  ,  qui  s’entrelacent  les 
unes  dans  les  autres ,  et  qui ,  par  leurs  différens  entrecroise- 
mens  ,  forment  un  réseau  dont  les  mailles  ne  sont  distinctement 
visibles  qu’à  la  loupe.  Les  vacuoles  de  ce  réseau  sont  remplies 
d’une  substance  muqueuse  particulière  ;  elles  ne  peuvent  com¬ 
muniquer  à  l’intérieur,  à  cause  d’une  très-forte  aponévrose 
qui  s’étend  sur  tout  le  réseau  électrique,  et  qui  y  adhère  au 
point  qu’on  ne  peut  l’en  séparer  sans  le  déchirer.  Cette  apo. 
névrose  tient  d’ailleurs  aux  muscles  par  un  tissu  cellulaire  rare 
et  peu  consistant  (Geoffroy  Saint-Hilaire,  l.  c.). 

Le  système  nerveux  qui  anime  cet  organe  électrique  pro¬ 
vient  du  cerveau  ;  il  est  formé  par  les  deux  longues  branches 
des  nerfs  pneumo-gastriques ,  qui ,  dans  tous  les  poissons , 
marchent  sous  xhacune  des  lignes  latérales.  Mais ,  dans  le 
malaptérure  électrique,  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques 
descendent,  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre,  à  leur  sortie 
du  crâne,  vers  le  corps  de  la  première  vertèbre  qu’ils  tra¬ 
versent  :  ils  s’introduisent  d’abord  par  un'  orifice  qui  est 
propre  à  chacun  d’eux ,  et  en  sortent  ensuite  du  côté  opposé 
par  une  seule  ouverture  -,  après  s’être  ainsi  rencontrés,  ils  s’é¬ 
cartent  tout  à  coup ,  et  se  rendent  sous  chacune  des  lignes 
latérales ,  entre  les  muscles  abdominaux  et.  l’aponévrose  géné¬ 
rale  ,  envoyant  sous  la  peau ,  à  droite  et  à  gauche ,  des  bran- 
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ches  plus  ou  moins  volumineuses,  au  nombre  de  douze  à 
quinze  de  chaque  côté  celles-ci  percent  l’apone'vrose  qui 
enveloppe  le  tissu  réticulaire,  pénètrent  dans  le  centre  de  ce 
tissu  ,  et  s’y  perdent  en  s’épanouissant. 

Quelques  poissons  encore  peuvent  nuire  à  l’homme  par 
d’autres  moyens  que  par  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
il  est  prouvé  que  plusieurs  espèces  ont  reçu  en  partage,  à  la 
place  de  la  vertu  électrique  ,  la  funeste  propriété  de  renfermer 
un  poison  actif;  poison  d’autant  plus  à  craindre,  qu’on  ne 
peut  en  découvrir  la  source.  Rien  en  effet,  chez  ces  animaux  , 
ne  ressembleà  la  conformation  des  crochets  à  venin  de  la  vipère 
ou  des  crotales,  de  l’aiguillon  du  scorpion;  aucune  partie  du 
corps  ne  paraît  être  le  réservoir  de  la  substance  délétère,  et  les 
aCcidens  graves  produits  par  la  morsure  des  poissons,  ou  par 
l’action  de  leurs  piquans  ,  ne  doivent  être  rapportés  qu’à  la 
nature  des  plaies  faites  par  leurs  dents  ou  par  cés  instrumens 
Vulnérans.  Mais,  dans  les. mers  équatoriales,  dans  la  saison 
des  chaleurs  ou  dans  d’autres  circonstances  de  temps  ët  de  lieu, 
plusieurs  des  animaux  que  nous  étudions  renferment  souvent, 
au  moment  où  on  les  prend  ,  un  principe  qui  rend  leur  chair, 
vénéneuse  et  capable  de  devenir  un  poison  mortel  pour  l’homme 
et  pour  les  animaux  à  sang  chaud  qui  en  mangent,  soit  que  ce 
principe  soit  inhérent  à  leur  organisation,  ou  qu’il  dépende 
d’alimens  de  mauvaise  nature  encore  renfermés  dans  leurs  en¬ 
trailles,  ainsi  que  paraît  porté  à  le  penser  M.  de  Lacépède. 

Dans  nos  climats,  les  œufs  de  plusieurs  poissons  possèdent 
la  propriété  dont  nous  parlons  :  tels  sont  en  particulier  ,  et 
surtout  au  premier  printemps,  ceux  du  barbeau,  cyprinus 
barbus ,  Linné  ;  barbus  vidgaris ,  Cuvier.  La  saison  de  l’année 
où  ils  produisent  des  accidens,  a  fait  imaginér  àplusieurs  per¬ 
sonnes  que  leur  qualité  malfaisante  tenait  à  ce  qu’alors  les 
barbeaux  se  nourrissaient  des  fleurs  de  satilë  qui  tombent  dans 
les  eaux  bourbeuses  où  iis  vivent.  Mais  il  est  bon  de  remar¬ 
quer  que  presque  tous  les  œufs  ,  dans  la'clâssé  d'animaux  dont 
nous  nous  Occupons,  sont  purgatifs  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué;  précaution  que  la  nature  a  peut-être  prise  pour  lès 
préserver  de  l’action  destractivë  dès  organes  digestifs  des  ani¬ 
maux  qui  en  font  leur  pâture. 

Certains  poissons  sont  vénéneux  en  tout  temps,  d’autres  ne 
lé  deviennent  qu’à  certaines  époques.  C’est  ainsi  que  depuis 
rétablissement  des  Européens  dans  l’Archipel  dés  Antilles  ,  les 
voyageurs  ont  mentionné  souvent"  un  phénomène  dont  les 
causes  sont  encore  couvertes  d’obscq rite’,  quoique  par  ses  effets 
dangereux  il  intéresse  la  santé  publique  et  même  là"  vie  des 
hommes  :  M.  MoreaudeJonnès,  officier  qui  s’est  occupé  beau¬ 
coup  des  sciences  naturelles,  vient  de  fixer  dernièrement  Tat- 
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tention  des  hommes  de  l'art  sur  ce  sujet,  dans  un  mémoire  qu’il 
a  lu  à  l’acade'mie  royale  des  sciences. 

Parmi  les  poissons  que  la  pêche  fournit  journellement  à  la, 
subsistance  de  la  population  des  îles  Antilles,  ceux  qui  tien¬ 
nent  le  premier  raug  par  leur  grandeur,  leur  nombre  et  la 
saveur  de  leur  chair,  changent  parfois,,  dit-il,  leurs  propriétés 
alimentaires  en  propriétés  évidemment  vénéneuses.  Il  ne  se 
passe  guère  d’année  sans  que  plusieurs  individus  ne  soient 
victimes,  au  milieu  de  leurs  repas  ,  du  poison  caché  dans  des, 
prêts  agréables  ,  où  rieu  de  nuisible  ne  se  décèle  à  la  vue  ,  au 
goût  et  à  l’odorat. 

Au  mois  d’octobre  1808,  le  savant  observateur  que  nous 
Venons  de  citer  a  vu  à  la  Martinique,  près  du  Saint- Esprit , 
vingt  personnnes  être  empoisonnées  par  une  carangue  (  çaranx 
Carangus,  Cuvier  ;  carqnæ  carangua ,  Lacépède  ;  sçomber  ca- 
rangus,  Schneider)  pêchée  la  veille  dans  le  canal  de  Sainte- 
Lucie  ,  et  cependant  le  même  lieu  fournissait  habituellement 
du  poisson ,  et  notamment  l’espèçe  dont  nous  parlons,  à  l'ha¬ 
bitation  où  cet  événement  arriva ,  et  jusqu’alors  aucun  acci¬ 
dent  de  çe  genre  n’y  avait  eu  lieu.  L’empoisonnement  d’un 
chien  qui  avait  mangé  une  partie  des  entrailles  du  poisson,  et 
l’examen  des  vases  culinaires ,  ne  permirent  point  de  croire 
qu’une  cause  étrangère'  au  poisson  pût  exister  dans  ce  cas. 

D’après  des  renseigneméns  qu’il  recueillit  quelque  temps 
seulement  après  cet  événement ,  M.  Moreau  de  Jonnès  ne  sau¬ 
rait  douter  que  le  poison  ne  fût  répandu  également,  ou  du 
moins  sans  aucune  modification  appréciable  par  ses  effets, 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  du  poisson.  La  tête,  les  os, 
et  quelques  restes  que  se  partagèrent  entre  eux  les  domesti¬ 
ques,  produisirent  les  mêmes  accidens  que  la  chair  du  dos,  et 
du  ventre  qui  fut  mangée  par  les  maîtres,  et  que  les  entrailles 
qui  furent  dévorées  par  un  chien. 

En  i8o3 ,  à  la  Martinique  aussi ,  un  empoisonnement  ana¬ 
logue  et  accompagné  des  mêmes  circonstances,  avait  eu  lieu 
déjà  avec  des  suites  plus  funestes  encore,  soit  que  les  pro¬ 
priétés  vénéneuses,  de  l’animal  fussent  plus  prononcées,  soit 
que  sa  chair  eût  été  partagée  entre  un  moindre  nombre  de  per¬ 
sonnes.  Deux  personnes ,  en  effet ,  succombèrent  à  ces  effets  : 
l’une  immédiatement,  et  l’autre  après  deux  mois  de  souf¬ 
frances  ;  tandis  que  dans  le  premier  cas  que  nous  avons  cité, 
il  ne  mourut  personne,  quoiqu’au  bout  de  trois  mois  quel¬ 
ques  individus  ressentissent  encore  des  épreintes.  vives  et  poi¬ 
gnantes. 

Nous  avons  dit  qu’en  1808  ,  ç’est  une  carangue  qui  causa 
le  mal  ;  en  iSo3 ,  .c’étak  un  poisson  armé ,  diodon  orbicularis , 
que  l’on  mangea  imprudemment.  Remarquons ,  en  passant  ,’ 
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que  ces  animaux  appartiennent  à  des  familles  fort  éloignées 
l’une  de  l’autre  ,  dans  le  système  ichthyologique.  La  première 
est  de  celle  des  atractosomes ,  et  l’autre  de  celle  des  ostéo¬ 
dermes  de  M.  Dumcril. 

Beaucoup  de  poissons,  dans  la  mer  d’Amérique,  partagent 
ces  propriétés  avec  ceux  dont  nous  parlons  ;  la  mer  des  Indes 
et  celle  qui  baigne  les  côtes  d’Afrique  sont  dans  le  même  cas 
que  celle  d’Amérique, 

:  Depuis  près  de  deux  siècles  déjà ,  on  a  fait  mention  des 
propriétés  malfaisantes  de  quelques-uns  de  ces  animaux;  mais 
les  différens  auteurs  qui  en  ont  parlé  s’étant  servis ,  pour  les 
désigner,  de  dénominations  vulgaires  et  locales,  il  devient 
difficile  de  déterminer  avec  exactitude  de  quelles  espèces  ils 
ont  prétendu  traiter.  C’est  ainsi  que  Dutertre  a  signalé  les 
mauvais  effets  delà  bécune  ,  de  l’ orphie  ,  et  de  deux  autres  pois-, 
sons  innominés  ;  que  Labat  a  indiqué  ceux  de  la  vieille  et  du 
tassart  ;  Laët  ,  ceux  du  congre;  Barrère,  ceux  de  la  lune  ; 
Sloane ,  ceux  du  poisson  armé ,  du  coffre  triangulaire ,  d’une 
raie;  Moreau  de  Saint-Méry,  ceux  du  cayeux,  espèce  de 
sardine  ,  etc. ,  etc. 

En  rapportant  ces  poissons  à  leur  véritable  place ,  on  trouve 
les  espèces  suivantes  mises,  au  nombre  des  animaux  toxico- 
phores  : 

i*.  Le  poisson  armé,  diodon  orbicularis ,  famille  des  carti¬ 
lagineux  ostéodermes, 

a0.  La  lune,  teiraodon  mola ,  Linn.  ;  ovthagoriscus  mola, 
(Schneider;  même  famille. 

3°.  Le  tétraodon  ocellé,  tetraodon  ocelliatus  ;  même  famille. 

4°.  Le  tétraodon  scélérat,  tetraodon  sceleratus ;  même  fa¬ 
mille, 

-  5°.  La  vieille  ,  holistes  vetula;  famille  des  chismopnés. 

6°.  La  petite  vieille ,  batistes  monoceros ,  Linn.  ;  aluterus 
jnojioceros ,  Cuvier  ;  même  famille. 

7°.  Le  coffre  triangulaire ,  oslracion  trigonus ,  Bloch  ;  fa¬ 
mille  des  ostéodermes. 

8°.  Le  cailleu-lassart,  clupea  thrissa ,  Bloch  ;  rapporté  par 
M.  Cuvier  au  genre  mégalopë  de  M.  de  Lacépède  :  famille  des 
gymnopomes. 

9°.  La  grande  orphie,  esox  brasiliensis ,  Linné;  famille 
des  siagonotes. 

io°.  La  petite  orphie,  esox  marginalus ,  Lacépède. 

ii°.  Le  con§re,muramaconger,  Linné;  famille  des  pan- 
toptères. 

ix°.  Le  perroquet ,  spams  psitlacus ,  Lacépède;  aurata 
psiitacus ,  du  Dictionaire  des  sciences  naturelles  ;  famille  des 
féiopomes. 
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i3°.  Le  capitaine,  sparus  erythrurus ,  Bloch  j  famille  de* 
léiopomes. 

14®.  La  bécune,  sphyræna  becuna  ;  famille  des  siagonotesj 

i5°.  Le  thon  ,  scomber  thynnus ,  Linné  ;  famille  des  atrac- 
tosomes. 

160.  La  carangue,  caranx  carangus. 

L’empoisonnement,  suite  de  l’ingestion  de  la  chair  des  pois¬ 
sons  toxicophores,  est  caractérisé  par  les  accidens  suivans* 
selon  plusieurs  auteurs,,  et  en  particulier,  selon  M.  Robert 
Thomas,  de  Salisbury  ( Nouveau  traité  de  médecine-pratique)  ÿ 
et  M.  Moreau  de  Jonnès- 

L’on  ressent  des  douleursd’estomac  et  d’entrailles,  d’abord  fai¬ 
bles  et  intermittentes,  puis  progressivement  plus  violentes,  et  en¬ 
fin  continues  et  atroces.  Cesdouleurs  se  manifestent  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  court  ;  car  une  mort  certaine  et  prompte 
suivit  un  repas  où, l’on  avait  mangé  du  yellow  -  bill  -  sprat , 
poisson  que  M.  R.  Thomas  désigne  ainsi  par  un  nom  des  colo¬ 
nies  anglaises,  et  que  je  crois  être  le  cailleu  tassart  de  nos 
colons  français ,  c’est-à-dire  Je  clupea  thrùsa  de  Linné,  le 
clupanodon  thrissa, de  M.  Lace'pède  ,  dont  M.  Cuvier  a  fait  un 
mégalope  ;  mais,  le  plus  communément  ,  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quelques  heures  que  le  mal  semanifeste  par  de  la  langueur, 
de  l’accablement,  de  la  pesanteur,  une  grande,  agitation,  delà 
rougeur  à  la  face  et  un  resserrement  de.  la  gorge. 

Bientôt  surviennent  des  nausées  que  suivent  des  vomisse- 
mens  répétés,  lesquels  sont  acompagnés  de  vertiges ,  d’éblouis- 
semens,  de  cardialgie,  de  coliques  et  d’évacuations  alvinek 
fréquemment  répétées. 

Le  sentiment  d’ardeur,  qui  ne  se  faisait  d’abord  sentir  qu’au 
visage  et  aux  yeux,  finit  par  s’étendre  dans  tout  le  corps ,  mais 
plus  particulièrement  aux  paumes  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds.  Il  est  souvent  suivi  d’une  éruption  qui  se  manifeste  par 
ae  larges  ampoules  semblables  à  celles  qu?occasione  la  piqûre 
de  la  punaise  ou  de  l’ortie  ordinaire.  Cette  éruption  se  termine 
par  la  desquamation  de  l’épiderme  et  par  la  chute  des  poils. 

Le  pouls  est  ordinairement  dur  et  fréquent  d’abord  ,  mais  il 
devient  bientôt  petit  et  faible.  Une  adynamie  complelte  rem¬ 
place  les  symptômes  d’irritation  abdominale,  et  le  coma  sem¬ 
ble  faire  la  crise  finale  de  la  maladie ,  que  l’on  reconnaît  d’une 
manière  assurée  au  sentiment  de  picotement  qui  se  manifeste 
dans  les  mains  lorsqu’on  les  plongé  dans  l’eau  froide. 

Dans  quelques  cas ,  le  col  de  la  vessie ,  l’urètre  et  le  sphinc¬ 
ter  de  Faims  sont  également  affectés  d’ardeur,  et  le  malade 
éprouve  de  la  difficulté  à  rendre  ses  urines  ,  et  du  ténesme. 

Si  la  mort  n’arrive  point  ,,  le  rétablissement  est  lent ,  et  sou¬ 
vent  il  subsiste  encore  pendant  longtemps  des  douleurs  par- 
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ti  elles ,  dans  les  articulations  des  poignets:,  des  genoux  et  des 
pieds  ,  et  quelquefois  dans  les  os  cylindriques;  elles  sont  ac¬ 
compagnées  de  mouvemens  involontaires ,  de  tremblement, et 
même  ,  dit-on  ,  d’hémiplégie  et  de  paraplégie  ,  et  de  gonfle¬ 
ment  œdémateux  des  pieds. 

Quelques  navigateurs  ,  dont  les  équipages  furent  très-incom- 
modés  pour  avoir  mangé  des  poissons  vénéneux  ,  ont  rapporté' 
que  le  gonflement  des  glandes  salivaires  avec  ptyalisme,  est 
un  des  symptômes  les  plus  fréquens  de  cet  empoisonnement. 
Pendant  son  séjour  aux  Indes  occidentales ,  M,  Thomas  n’a 
rien  observé  de  pareil  ;  mais  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
maladie,  il  a  vu  que  l’urine  et  toute  la  surface  du  corps  pre¬ 
naient  une  teinte  d’un  jaune  foncé  comme  dans  l’ictère;  la 
sueur  même  colorait  le  linge  en  jaune;  ces  accidens  se  mani¬ 
festèrent  au  plus  haut  degré  chez  un  ou  deux  de  ses  malades  , 
mais  plus  particulièrement  encore  sur  lui-même. 

Quand  la  mort  a  lieu  ,  c’est  presque  toujours  au  milieu  de 
violentes  convulsions. 

Les  indications  thérapeutiques,  en  pareille  occurrence,  sont: 
i°.  de  provoquer  l’évacuation  du  poison,  aussi  promptement' 
que  possible  ;  et  2°.  de  combattre  ou  de  pallier  les  accidens- 
auxquels  il  peut  donner  naissance. 

Les  médecins  des  colonies  remplissent  la  première  de  ces  in¬ 
dications  en  administrant  un  fort  émétique  et  des  boissons  dé¬ 
layantes  en  abondance.  Quand  l’individu  est  pléthorique , 
M.  Thomas  conseille  de  donner  ,  après  l’action  du  vomitif,  de- 
l’huiie  de  ricin  ,  qui  agit  à  la  fois  et  comme  corps  gras  et  comme 
purgatif.  Quand  il  y  a  une  grande  irritation  de  l’estomac  sans 
diarrhée,  iJ  préfère  le  calomélas  qui ,  en  raison  du  petit  volume 
sous  lequel  il  peut  être  pris  ,  est  rétenu  plus  aisément  dans  les’  ' 
voies  digestives.  : 

Pour  répondre  à  la  seconde  intention  ,  il  faut  employer  les 
liqueurs  spiritueuses  et  le  vin  de  Madère ,  qui  depuis  longtemps 
passe  aux  Antilles  pour  un  véritable  contre-poison  dans  ce  cas. 
Cette  opinion  peut  être  fondée  ;  car  ,  dans  la  plupart  dés  cas  > 
on  a  remarqué  que  les  individus  qui  ont  pris  du  rhum  ou  de 
]!eau-de-vie  après  avoir  mangé  du  poisson  vénéneux,  ont 
bien  moins  souffert  que  ceux  qui  avaient  négligé  cette  pré¬ 
caution. 

Dans  une  lettre  adressée  au  docteur  Simmons  ,  de  Londres,- 
le  docteur  Clarke  ,  de  la  Dominique ,  assure  que  1  e  capsicum , 
ou  poivre  de  Cayenne ,  est  depuis  longtemps  connu  comme 
antidote  de  ce  poison  {Medical  facts  and  observations  ,  vol.  vii, 
pag.  289).  Si  ce  fait  était  vrai  ,  dit-M.  Thomas  ,  nousn’enten- 
drions  que  rarement,  ou  même  jamais  ,  parler  d’accidens  de- 
cette  nature  ;  car  les  nègres  emploient  une  quantilé  eonsidé- 
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râble  de  capsicum  frais  dans  tout  ce  qui  compose  leur  nourri¬ 
ture. 

Le  même  auteur  a  fait  aussi  essai  sans  aucun  succès  de  l’in¬ 
fusion  de  sensitive  qui  avait  été  regardée  comme  un  remède 
utile. 

On  a  conseillé  également  les  acides  végétaux  ,  comme  le  vi¬ 
naigre  et  le-jùs  de  citron  et  de  limon. 

On  a  encore  recommandé  dans  le  cas  où  il  y  a  une  érup¬ 
tion  marquée  ,  des  lotions  avec  l’eau  et  le  vinaigre. 

En  même  temps ,  au  reste ,  qu’on  fait  usage  des  stimulans 
à  l’intérieur,  il  faut  porter  son  attention  sur  les  symptômes 
les  plus  urgens.  Si ,  ce  qui  arrive  souvent ,  malgré  le  vomitif 
et  le  purgatif,  les  vomissemens  et  les  évacuations  alvines  con¬ 
tinuent  avec  violence  ,  on  aura  recours  aux  opiacés  donnés 
par  la  bouche  ou  dans  des  lavemens  de  bouillon  de  mouton  ou 
de  solution  d’amidon. 

L?opium  à  forte  dose  est  pareillement  nécessaire  quand  le 
malade  est  atteint  de  convulsions. 

Dans  les  Antilles  anglaises,  afin  de  diminuer  la  chaleur  et 
la  sécheresse  de  la  peau,  et  pour  pousser  à  la  surface  du  corps, 
®n  donne,  quand  l’irritation  de  l’estomac  est  calmée,  de  pe¬ 
tites  doses  de  la  poudre  d’ipécacuanha  composée  .(mélange 
d'opium  et  d’ipécacuanha) ,  ou  de  la  poudre  de  James  avec 
des  boissons  délayantes. 

Dans  le  cas  de  strangurie,  l’usage  de  ces  poudres  est  encore 
bien  plus  nécessaire. 

Supposant  que  la  propriété  vénéneuse  des  poissons  dont 
nous  avons  parlé  est  due  à  ce  qu’ils  se  nourrissent  de  la  mousse 
qui  croît  sur  des  bancs  de  couperose  sous-marins  ,  le  docteur 
Çhisholm ,  dans  le  traitement  de  ces  affections ,  pendant  son 
séjour  dans  les  Indes  occidentales,  s’était  proposé  de  décom¬ 
poser  le  poison ,  ce  à  quoi  il  est  parvenu,  dit-il ,  au  moyen 
des  alcalis  en  dissolution  dans  l’eau.  Il  n’a  jamais  néanmoins 
essayé  l’ammoniaque,  quoiqu’il  pense  qu’il  n’y  ait  point  à 
douter  de  son  efficacité  (Edinburg  medical  Journal,  n°.  16). 

Il  se  forme  quelquefois  du  pus  sous  la  peau  qui  se  détache  : 
alors  on  a  recours  au  quinquina  à  l’intérieur,  et  à  l’eau  végé- 
to-minérale  à  l’extérieur.  S’il  y  a  des  ulcérations  et  delà  para¬ 
lysie,  le  même  médecin  prescrit  le  mercure  poussé  jusqu’à  la 
salivation  ,1e  quinquina  et  le  vin. 

Les  douleurs  dans  les  articulations  sont  quelquefois  très- 
rebelles  ,  et  ne  cèdent' qu’au  bout  d’un  temps  considérable.  Les 
applications  dè  flanelle  ,  les  bains  tièdes ,  la  décoction  de  gaïaG 
et  de  mézéréon ,  sont  les  moyens  qui  paraissent  alors  produire 
le  plus  de  soulagement. 

Pour  remédier  à  la  faiblesse  qui  suit  la  maladie  et  pour  re- 
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lever  leurs  forces,  ceux  qui  en  ont  été  aLteints  doivent  se  met¬ 
tre  à  l’usage  des  toniques ,  et  si  les  me'dicamens  de  ce  genre  pa¬ 
raissent  ne  point  réussir  assez  promptement,. ils  partiront  le 
plus  vite  possible  pour  un  pays  froid. 

Les  médecins  qui  ont  remarqué  tous  les  phénomènes  que 
nous,  venons  d’indiquer  ont  dû  nécessairement  en  rechercher  la 
cause  ,  et  de  là  sont  nées  une  foule  d’hypothèses  plus  ou  moins  . 
plausibles  que  nous  allons  successivement  faire  connaître  en 
peu  de  mots. 

Un  médecin  anglais  ,  M.  Stone,  est  porté  à  croire  que  les 
effets  du  poison  des  poissons  dépendent ,  ou  de  l’c'tat  de  l’es¬ 
tomac  des  malades ,  ou  d’une  idiosyncrasie  particulière  [On  lhe 
tfiseases qf  the  stomach ,  1899).  Cette  dernière  cause7,  quoique 
souvent  réelle,  n’agit  cependant  pas  toujours  seule.  Je  con¬ 
nais  une  dame  ,  épouse  d’un  des  professeurs  les  plus  distingués 
de  Paris  ,  qui  ne  peut  manger  ni  saumon  ni  truite^sans  éprou¬ 
ver  une  sorte  d’empoisonnement.  L’on  a  souvent  vu  aux  An¬ 
tilles  beaucoup  de  personnes  saisies  ,  pour  avoir  toutes  mangé 
du  même  poisson  ,  des  mêmes  accidens  ,  mais  à  des  degrés  dif-i 
ferens  ,  ce  qui  provient  de  la  force  respective  des  organes  di¬ 
gestifs,  et  peut-être  aussi  de  la  qualité  des  autres  alimenspris 
dans  le  même  repas.  Quand  on  ressent ,  toutes  les  fois  que  l’on 
mange  d’un  aliment  particulier  ,  les  mêmes  symptômes,  il  est 
clair  que  la  faute  doit  en  être  rejetée  sur  la  constitution  ;  mais 
quand  plusieurs  individus  sont  simultanément  incommodés  par 
la  même  nourriture ,  la  cause  doit  en  être  recherchée  ,  non 
dans  l’idiosyncrasie,  mais  dans  la  substance  ingérée. 

Or  le  poison  existe-t-il  dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal, 
dans  le  foie  ou  la  vésicule  biliaire,  ou  dans  la  substance  en¬ 
tière  des- poissons  toxicophorês?  Dépend-il  de  la  nature  de 
leurs  alimens ,  d’une  altération  morbide  de  leur  système?  Est- 
il  un  poison  sui  generis  ? 

L’expérience  a  démontré  que  le  poison  est  surtout  actif  dans 
les  parties  que  l’on  rejette  et  qui  comprennent  l’estomac  ,  les 
intestins,  la  vésicule  du  fiel ,  etc.  On  a  de  nombreux  exem¬ 
ples  que  des  chiens.,  des  chats  ,  des  cochons  ,  des  oiseaux  de 
basse-cour  ,  sont  morts  ou  ont  été  malades  pour  en  avoir 
mangé;  on  ajoute  de  plus  que  les  hommes  qui  avaient  fait 
usage  des  poissons  auxquels  ces  parties  appartenaient,  n’en 
avaient  point  été  incommodés.  M.  Thomas  (Memçirs  of  the 
London  medical  Society ,  vol.  v)  rapporte  que  l’on  peut  man¬ 
ger  impunément  même  le  cailleu-tassart  lorsqu’on  J’a  vidé 
avec  soin.  Ce  dernier  fait  est  douteux  et  ne  repose  que  sur  des. 
témoignages  trop  vagues  pour  inspirer  de  la  confiance. 

Des  faits  authentiques  prouvent  incontestablement  aussi,  que 
le  poison  n’est  pas  borné  au  foie  et  à  la  vésicule  biliaire.  Le 
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capitaine  Coock  etM.  Forster  furent  malades  apres  avoir  mangé 
un  morceau  du  foie  d’un  tétraodon  ,  et  éprouvèrent  des  symp¬ 
tômes  singuliers  ;  mais  ceux  qui  avaient  mangé  la  chair  de  l’a¬ 
nimal  furent  également  affectés  (Philo  s'oph.  Transact .,  v.  lxvi, 
p.  5g8 ).  M.  Quarrier  fit  enlever  la  vésicule  du  fiel  à  un  poisson 
vénéneux  peu  de  temps  après  qu’il  eut  été  pris ,  et  cependant 
sa  chair  n’en  fut  pas  moins  funeste  (Med.  and phy sic.  journal, 
vol.  xxv,  pag.  398). 

Il  devient  donc  incontestable  que  la  propriété  délétère  im¬ 
prègne  toute  la  substance  du  poisson  ;  les  observations  citées 
dans  cet  article  le  prouvent  suffisamment ,  et  notre  assertion 
est  appuyée  du  témoignage  des  voyageurs  lés  plus  récens. 

Mais  cette  propriété  ne  doit-elle  pas  être  attribuée  aux  àli- 
mens  dont  le  poisson  se  nourrit  ?  Le  P.  Raymond  Breton , 
missionnaire,  contemporain  des  premiers  établissemens  des 
Européens  dans  les  Antilles ,  nous  apprend  que  les  Caraïbes 
de  ces  îles  connaissaient  un  poisson  qui  devenait  vénéneux  en 
mangeant  les  fruits  du  mancenilier ,  et  quatre  autres  espèces 
qui  acquéraient  des  qualités  nuisibles  en  se  nourrissant  de  phy-; 
salides.  C’est  de  cette  tradition  des  aborigènes  que  provient 
certainement,  dit  M.  Moreau  de  Jonnès  dans  un  mémoire  iné¬ 
dit  qu’il  a  bien  voulu  me  confier,  l’opinion  répandue  par 
toutes  les  Indes -Occidentales  sur  les  causes  qui  rendent  par¬ 
fois  vénéneuse  la  chair  des  poissons  et  des  crustacés  dont  on 
tire  habituellement  des  alimens  salubres  et  agréables. 

Selon  cette  opinion,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  adoptée, 
les  causes  de  ce  phénomène  sont  dues  : 

i°.  Aux  méduses,  aux  holothuries,  et  à  plusieurs  mollus¬ 
ques  et  zoophytes  errans,  dont  ces  animaux  font  leur  nourri¬ 
ture  ; 

2°.  Aux  fruits  du  mancenilier ,  hippomane  mancînïlla ,  ar¬ 
bre  de  la  famille  des  euphorbaciées ,  dont  toutes  les  parties 
contiennent  un  suc  lactescent,  corrosif  et  brûlant,  éminem¬ 
ment  vénéneux.  On  suppose  que  ces  fi'uits ,  tombant  dans  la 
mer,  peuvent  être  dévorés  par  les  poissons; 

3°.  A  des  filons  d’oxyde  de  cuivre,  qui  traversent,  dit-on, 
les  fonds  de  mer  fréquentés  par  ces  animaux  dans  certains  pa¬ 
rages. 

En  attribuant  aux  mollusques  et  aux  zoophytes  les  pro¬ 
priétés  délétères  que  contractent  les  poissons  dans  certaines 
circonstances  ,  on  suppose  nécessairement  qu’il  existe  des  mol¬ 
lusques  dans  tous  les  lieux  où  les  poissons  deviennent  véné¬ 
neux;  que  ces  mollusques  sont  doués  de  propriétés  malfai¬ 
santes  et  leur  servent  de  nourriture  ;  que  ces  propriétés  se 
transmettent  à  l’individu  qui  î’en  nourrit  ;  et  rien  n’établit  la. 
vérité  de  ces  faits.. 
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En  effet,  on  pêche  assez  souvent  des  poissons  vénéneux  le 
long  des  côtes  basaltiques  des  Antilles,  où  l’on  n’observe  point 
de  polypes  coralligènes,  tandis  qu’on  n’en  prend  point  plus 
fréquemment  qu’ailleurs  à  Marie-Galante,  qu’environnent  de 
toutes  parts  dés  récifs  élevés  par  les  zoophytes. 

11  est  donc  aussi  singulier  que  fâcheux  que  l’on  n’ait  que 
très-rarement  examiné  les  matières  contenues  dans , l'estomac 
des  poissons  vénéneux.  Forster  avait  eu  seulement  l’intention 
de  s’occuper  de  ce  point  de  la  science  ;  Quarrier  est  le  seul 
qui,  jusqu’à  présent,  ait  rapporté  un  fait  concluant.  Il  dit 
que  l’on  ne  trouva  dans  l’estomac  d’un  albicore,  que  l’événe¬ 
ment  prouva  cependant  être  vénéneux ,  qu’un  petit  poisson 
qu’il  avait  mangé.  M.  Moreau  de  Jonnès  a  examiné  les  en¬ 
trailles  de  plusieurs  poissons  vénéneux  des  genres  diodon  et 
ietraodoh ,  et  n’y  a  jamais  trouvé  que  des  fucus  et  des  débris  de 
crustacés. 

Il  a  conservé  longtemps,  dans  un  bassin  d’eau  de  mer,  des 
cailleux  tassarts,. des  vieilles  ï  etc. ,  et  malgré  la  diète  à  laquelle 
ces  poissons  étaient  assujétis,  il  ne  les  a  jamais  vus  chercher 
leur  nourriture  parmi  les  polypes  et  les  radiaires ,  dont  l’une 
des  parties  du  bassin  était  garnie. 

Enfin,  voulant  s’assurer  de  l’existence  des  propriétés  mal¬ 
faisantes  de  certains  mollusques,  et  de  la  transmission  de  ces 
propriétés  aux  animaux  qui  s’en  nourrissent,  il  a  masqué  dans 
une  pâte  farineuse ,  que  les  poissons  dévoraient  avec  avidité, 
des  lambeaux  de  polypes  et  de  radiaires ,  choisis  parmi  ceux 
qui  habitent  les  fonds  de  mer  réputés  dangereux ,  et  apparte¬ 
nant  aux  genres  tulipaire  {liriozoa  caribœa,  Lamour),  mille- 
pore  (  millepora  polymorpha ,  Linn.  ),  méandrine  (  mean - 
drina  pectinata,  Lam.  ) ,  gorgone  ( gorgonia  pinnata),  actinie 
( actinia  anemone ) ,  etc.  Ces  alimens  n’ont  produit  aucune  al¬ 
tération  physiologique  dans  les  poissons  -,  ils  n’ont  point  fait 
naître  ou  développé  en  eux  de  propriétés  vénéneuses ,  et  ni  les 
hommes  ni  les  animaux  qui  ont  mangé  de  leur  chair  n’ont 
éprouvé  aucun  accident. 

Deux  fois  il  a  répété  ces  épreuves  avec  une  espèce  de  ra- 
diaire  mollasse,  le  physalis  pelagica  de  Lamarck,  dont  le 
corps  contient  une  liqueur  âcre  et  caustique.  Il  n’a  pu  réussir 
à  en  faire  avaler  aux  poissons  qu’il  observait. 

Si  d’ailleurs  l’on  ajoute  foi  à  l’assertion  de  certains  marins, 
les  méduses  brûlantes  peuvent  servir  d’alimens  aux  hommes 
qui,  dans  plusieurs  occasions ,  les  ont  appropriées  à  leur  nour¬ 
riture  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient.  Ce  fait  semble 
prouver  que  ces  animaux ,  malgré  les  fâcheux  effets  de  leur 
contact,  n’exercent  point  leur  action  délétère  lorsqu’on  les  a 
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préparés  par  la  coction.  Comment  donc  deviendraient -ils 
rigine  du  principe  empoisonné  des  poissons  ? 

Un  seul  mot  suffit  pour  combattre  l’assertion  de  ceux  qui 
font  naître  ce  principe  des  fruits  du  mancenilier  :  les  poissons 
ne  paraissent  jamais  en  manger.  Si,  comme  on  l’imagine,  lès 
diodons,  les  tetraodons,  les  cailleux  tassarts,  les  ésoces,  les 
spares,  les  scombres,  et  surtout  la  sphyrène  de  l’Atlantique 
équatoriale  ,  se  nourrissaient  de  ces  fruits  pernicieux  ,  on  trou¬ 
verait  communément  dans  leurs  intestins  les  nucules  qui  sont 
disposées  en  rayonnant  autour  de  l’axe  du  fruit,  et  qui,  étant 
dures  et  ligneuses ,  ne  sauraient  être  digérées.  Des  recherches 
longues  et  étendues  à  cet  égard  n’ont  donné,  au  savant  expé¬ 
rimentateur  dont  nous  venons  de  rapporter  les  essais  ,  que  dés 
résultats  absolument  négatifs.  En  outre  l’empoisonnement  par 
les  poissons  vénéneux  ne  ressemble  en  rien,  dans  sa  marche 
et  dans  ses  phénomènes ,  à  celui  qui  est  causé  par  le  mancë- 
nilier. 

D’ailleurs,  il  n’y  a  aucune  relation  d’étendue  entre  la  cauSè 
et  l’effet,  quand  on  considère  le  petit  nombre  d’empûisonne'- 
mens  qui  ont  lieu  chaque  année,  et  la  quantité  immense  des 
fruits  de  mancenilier  qui  sont  à  la  disposition  des  poissons. 

Enfin,  dernier  fait  propre  à  démontrer  qu’il  n’y  a  aucune 
identité  entre  les  propriétés  vénéneuses  des  poissons  et  celles 
des  fruits  du  mancenilier ,  on  prend  souvent  des  poissons  mâl- 
faisans  sur  les  côtes  de  l’Ile  de  France  et  de  l’Ile  de  Bourbon , 
et  cependant,  suivant  le  témoignage  de  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  et  de  M.  Aubert  du  Petit-Thouars,  le  mancenilier  ne 
croît  dans  aucune  de  ces  deux  îles  ,  éloignées  de  plusieurs  cen¬ 
taines  de  lieues  des  rivages  où  l’on  pourrait  supposer  qu’il 
en  existe  ,  car  on  n’en  a  point  encore  observé  à  Madagascar. 

L’hypothèse  qui  attribue  au  cuivre  les  propriétés  délétères 
des  poissons  dont  nous  parlons  ,  est  loin  d’être  mieux  fondée 
que  les  autres.  Peut-être  tient-elle  à  ce  que  quelques  animaux 
marins,  comme  les  huîtres,  prennent  souvent  une  teinte  ver¬ 
dâtre.  On  sait  aussique,  par  l'ébullition,  les  arêtes  dit  brochet 
de  mer  ,  esox  belôhè,  acquièrent,  la’  couleur  du  vert-dc-gris; 
mais  ce  poisson  n’a  jamais  produit  de  mauvais  efféts,  quoique 
Souvent  on  s’en  soit  défié.  Il  n’en  est  pas  moins  extraordinaire 
de  voir  plusieurs  navigateurs  et  même  des  médecins  chercher 
à  accréditer  cette  opinion. 

C’est  ainsi  que  le  docteur  américain  Chisholm  admet  que  lé 
cuivre  est  dissous  par  les  eaux  de  la  mer ,  ét  entre  de  cette  sorte 
dans  la  nourriture  des  poissons.  Si  les  choses  se  passaient  de 
cette  manière  réellement,  il  n’y  aurait  point  de  poissons  veité" 
neux  dans  les  parages  qui  n’offrent  aucun  indice  de  substances 
me'talliques ,  et  ceux  qui  habitent  lés  plages  qu’on  prétend  être 
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traversées  par  des  filons  de  cuivre,  seraient  constamment  im- 
prégne's  du  principe  empoisonné.Or ,  on  n’observe  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  cas  dans  les  Antilles.  Les  espèces  sédentaires, 
qui  sont  fixées  le  long  des  rivages  basaltiques  ,  où  l’on  ne  dé¬ 
couvre  ,  pour  toute  substance  métallique ,  que  de  légères 
traces  de  fer,  deviennent  assez  fréquemment  vénéneuses,  tan¬ 
dis  qu’habituellement  la  pêche  fournit  à  la  nourriture  des  ha- 
bitans  d’Antigue  et  du  cul-de-sac  .Robert,  à  la  Martinique, 
quoiqu’il  y  ait  des  mines  d’oxyde  de  cuivre  au  pied  de  leurs 
côtes. 

Si  d’ailleurs  les  métaux  qui  ont  une  action  pernicieuse  sur 
l’économie  animale  peuvent  transmettre  leurs  propriétés  délé¬ 
tères  à  l’eau  dont  leurs  filons  sont  baignés,  et  si  cette  eau  peut 
les  communiquer  aux  poissons  ,  comment ,  dit  mon  esLimable 
ami  M.  Moreau  de  Jonnès,  ces  animaux  ne  deviennent-ils  pas 
vénéneux  dans  cette  multitude  d’endroits  où  lés  lacs,  les  fleuves 
et  les  parages  de  l’Océan  qu’ils  habitent  sont  traversés  par 
des  mines  de  plomb  ,  de  cuivre,  de  mercure,  d’antimoine  et 
d’arsenic  ?  ■  .  -, 

Si  cette  transmission  pouvait  seulement  se  borner  au  cuivre 
et  n’avoir  lieu  que  par  l’intermédiaire  des  eaux  de  la  mer,  ne 
serait:cc  donc  qu’aux  Antilles  qn’on  observerait  ce  phéno¬ 
mène  ?  L’île  d’Antigue  et  celle  d’ Anglesey ,  dans  le  canal  de 
Saint-Georges,  se  ressemblent  presque  exactement.  La  seconde, 
pins  riche  en  cuivre  que  la  première ,  est  célèbre  par  la  quan? 
tité  immense  de  ce  métal  qu’elle  fournit,  et  offre  des  fonde¬ 
ries  immédiatement  sur  le  rivage,  de  sorte  que  l’on  peut  rai-* 
sonnablement  supposer  que  les  eaux  qui  le  baignent  sont  im¬ 
prégnées  de  cuivre;  et  cependant  les  poissons  qui  les  fréquen¬ 
tent  n’ont  jamais  passé  pour  être  vénéneux.  Ne  dèvrait-il  pas 
en  être  de  même  sur  les  côtes  de  Cornouailles  ? 

Il  est  vrai  que,  depuis  que  l’on  double  de  cuivre  le  fond 
des  vaisseaux,  les  pêcheurs  de  la  Tamise  et  de  la  Medwaÿ 
ont  observé  que  quelques,  espèces  de  poissons  ,  et  le  saumon 
en  particulier,  ont  déserté  ces  rivières,  et  que  quelques  autres 
se  sont  réfugiés  dans  des  lieux  où  les  vaisseaux  n’ont  que  peu 
ou  point  d’accès.  (G.  M.  Burrows,  Of  two  cases  of  deatb 
froin  eating  mussels ,  with  some  general  observations  on  jîsh- 
poison ,  London,,  i8i5).  Il  est  en  outre  notoire  que,  si  l’on 
examine  les  vaisseaux  qui  reviennent  d’un  long  voyage,  l’on 
trouve  fort  peu  de  mollusques  testacés  attachés  aux  carènes 
doublées  de  cuivre,  tandis  que  celles  qui  ne  le  sont  pas  en 
sont  recouvertes.  Une  frégate  de  la  première  espèce,  dit 
M.  Chisholrri,  aborda  dans  une  des  îles  Vierges  :  les  hommes 
de  l’équipage  mangèrent  quelques  huîtres  qui  y  étaient  fixées 
et  furent  malades;  donc,  pense-t-il  >  elles  étaient  imprégnées 
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de  cuivre.  Mais  une  huître  qui  s’attache  à  un  vaisseau  en 
tire  t-clle  sa  nourriture  plus  que  du  rocher  sur  lequel  elle  se 
fixe  ordinairement  ? 

On  a  souvent  fait,  en  diffe'rens  endroits  et  sous  divers  de¬ 
grés  de  latitude,  l’analyse  des  eaux  de  la  mer,  et,  quoique 
la  proportion  de  leurs  principes  constituans  ait  quelquefois 
varié,  on  n’y  a  jamais  découvert  de  traces  ni  de  cuivre  ni 
d'aucun  autre  métal.  Pour  soutenir  sa  théorie,  M.  Chisholm 
dit  que  la  chaleur  est  une  condition  essentielle  à  la  solution 
du  cuivre  par  l’acide  muriatique.,  hase  de  l’eau  de  mer ,  et 
qu’âinsi  il  n’est  pas  difficile  d’expliquer  comment  elle  s’effec¬ 
tue  dans  les  mers  des  tropiques ,  où  la  température  de  cette 
eau  est  élevée  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de  volcans 
sous  marins,  par  celle  des  lits  de  pyrites,  en  fermentation,  par 
la  chaleur  insupportable  du  sable  des  rivages  brûlés  par  un 
soleil  ardent. 

Mais,  demandons-nous  avec  M.  Moreau  de  Jonnès,  aux 
partisans  de  ce  système ,  pourquoi  les  eaux  de  là  Propontide  , 
étant  placées  à  peu  près  dans  les  circonstances  que  vous  venez 
d’indiquer,  ne  sont-elles  point  habitées  par  des  poissons  vé¬ 
néneux  ,  elles  qui  baignent  les  îles  Cjanées .,  qui  doivent  au 
cuivre  oxydé  de  leurs  rivages  le  nom  que  leur  imposa  l’anti¬ 
quité?  D’ailleurs,  audessous  de  sa  surface,  sous  la  zone  tor¬ 
ride  ,  l’eau  de  la  mer  a  une  température  moins  élevée  que 
celle  de  l’atmosphère ,  et  plus  on  descend  dans  les  profon¬ 
deurs,  plus  cette  température  diminue,  comme  le  démontrent 
les  belles  expériences  de  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland.  Les 
résultats ,  dit  M.  Burrows,  sont  les  mêmes  à  Te'nériffe,  à  Cu- 
mana,  et  cependant  il  y  a  dans  ces  îles  et  des  volcans  et  dés 
feux  souterrains.  Ce  dernier  auteur  regarde  comme  absolu¬ 
ment  impossible  l’élévation  de  la  température  de  l’eau  au  de¬ 
gré  nécessaire  pour  la  solution  du  cuivre. 

Le  docteur  Chisholm  nous  apprend  que  son  ami ,  M.  W.  Ste¬ 
venson,  administrait  toujours  le  suc  frais  delà  canne  à  sucre, 
comme  antidote  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  des  pois¬ 
sons  aux  Indes -Occidentales,  et  que,  lorsque,  dans  le  peuple, 
on  ne  peut  se  procurer  ce  remède,  on  boit  le  suc  exprimé  des 
patates,  convolvulus  battatas ,  avec  le  même  succès.  Ce  fait 
tendrait  à  appuyer  la  théorie  émise  par  ce  médecin,  puisque 
M.  le  professeur  Orfila ,  assure  que  le  suc;  ;  est  décidément 
le  contrepoison  du  cuivre.  Mais  remarquons  que  jamais  les 
préparations  de  cuivre  ne  déterminent  le  symptôme  pathogno¬ 
monique  de  l’empoisonnement  par  les  poissons,  je  veux  dire 
la  violente  irritation  cutanée ,  l’éruption  ortiée  que  présentent 
les  màlades. 

Or,  puisque  l’observation  ,  le  raisonnement  et  l’expérience 
conduisent  ainsi  à  des  résultats  négatifs  ;  puisque  les  causes 
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qui  rendent  la  chair  des  poissons  vénéneuse  ne  dépendent  im¬ 
médiatement,  ni  de  la  nature  de  leurs  alimens,  ni  de  celle  de 
leur  séjour,  on  peut  bien  conclure  que  cet  effet  est  vraisembla¬ 
blement  du  a  un  état  pathologique  :  d’où  résulte,  comme  dans 
les  mammifères  ,  une  altération  morbide  ,  une  transformation 
de  substance  animale,  bien  différente  de  la  putréfaction  ,  qui 
suit  l’abolition  des  fonctions  de  la  vie.  C’est  au  moins  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  MM.  Burrows  et  Moreau  de  Jonnès. 

Si  l’on  pouvait  avoir  quelque  confiance  dans  l’opinion  du 
vulgaire,  on  trouverait  une  preuve  de  cet  état  pathologique 
dans  les  signes  que  l’on  donne  généralement  comme  propres 
à  faire  connaître  l’état  malsain  des  gros  poissons  ;  ces  signes 
sont  une  teinte  brune  des  dents ,  le  gonflement  et  l’hémorragie 
des  gencives,  la  corrosion  de  l’intérieur  de  la  bouche,  un  état 
de  langueur,  une  odeur  particulière.  Mais  devons-nous  croire, 
avec  le  docteur  Chisholm  et  d’autres  auteurs ,  que  cette  appa¬ 
rence  morbide  soit  le  résultat  de  l’empoisonnement  du  poisson 
par  les  alimens  qu’il  a  pris?  Les  poissons  sont-ils  donc  privés 
de  l’instinct  accordé  aux  autres  animaux  pour  choisir  leur 
nourriture?  L’expérience  prouve  que  le  catlleu  tassart,.  le 
poisson  le  plus  vénéneux  de  la  mer  des  Antilles  ,  le  devient 
beaucoup  plus  quand  il  a  déposé  son  frai ,  et  que,  dans  d’au¬ 
tres  saisons,  il  est  beaucoup  moins  dangereux,  ou  même  qu’il 
ne  l’est  point  du  tout.  D’après  une  foule  de  rapports  authen¬ 
tiques ,  nous  devons  croire  qu’il  en  est  de  même  des  autres 
poissons  des  mers  des  Tropiques  dont  nous  avons  parlé,  et 
nous  le  croirons  jusqu’à  ce  que  le  contraire  soit  démontré. 
M.  Barrie  a  fait  la  même  observation  sur  les  moules  de  l’ Océan 
germanique.  Il  est  important  d’ailleurs  dé  remarquer  que 
c’est  dans  les  temps  chauds  que  les  poissons  sont  le  plus  vé¬ 
néneux.  Ainsi ,  le  ier  de  juin  1606,  Quieros  rapporte  que, 
dans  le  quatorzième  degré  de  latitude  sud,  on  prit  des  pois¬ 
sons  excellens,  parmi  lesquels  il  se  trouva  quelques  pagros , 
que  Forster  suppose  être  le  sparus  pagrus ,  de  Linnæus,  dont 
toute  la  chair  était  empoisonnée.  Les  hommes  des  équipages 
devinrent  malades  pour  en  avoir  mangé  ;  les  vaisseaux  ressem¬ 
blaient,  dit-il,  aux  hôpitaux  d’une  ville  ravagée  par  la  peste; 
personne  ne  pouvait  se  tenir  sur  pied. 

C’est  au  moigjde  juillet  que  le  capitaine  Cook  et  Forster 
furent  incommodés  par  le  même  poisson,  et  que  les  équipages 
de  l’expédition  furent  empoisonnés  par  le  tetraodon  scele- 
ratus. 

C’est.le  t*5  de  septembre  que  fut  pêché  l’albicore  dont  nous 
avons  parlé  déjà  d’après  Quarrier,  qui  remarqué  aussi,  comme 
un  fait  singulier,  que,  si  l’on  garde  une  nuit  des  maquereaux 
pris  à  l’île  Sainte -Hélène,  ils  sont  constamment  vénéneux, 
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ce  qui  n’a  pas  lieu  si  on  les  préparé  le  jour  même.'  On  en  peut 
dire  autant  du.  tetraodon  ocellatus,  commun  sur  les  côtes  de 
la  Chine  et  du  Japon.  Les  habitans  le  recherchent  comme  un. 
mets  exquis,  mais  il  passe  pour  tellement  vénéneux,  que  des. 
ordonnances  émanées  du  souverain  défendent  aux  militaires 
d’en  manger.  Il  faut,  pour  qu’il  ne  soit. pas. pernicieux ,  qu’il 
soit,  dit-on,  tué ,  vidé jnétoyé  et  mangé aussitôt  que  pris. 

Là  chair  du  poisson  est,  sous  toutes  les  températures  pos-  • 
sibies ,  plus;  sujette  à  se  putréfier  que  celle  des  animaux  à 
sang  chaud  et ''il  est  clair,  qu’exposée  à  une  chaleur  intense , 
celle  d’un  poisson  malade’ se  décomposera  plus  promptement 
que  celle  d’un  poisson  sain  :  on  conçoit  d’après  cela  comment 
un  poisson  malade  produira  des  accidens,  quoiqu’on  le  mange 
immédiatement  après  sa  mort,  tandis  que  celui  qui  se  porte 
bien  ne  fera  point  de  mal  le  premier  jour,  incommodera  le 
second,  et  empoisonnera  le  troisième.  11  est  évident  que  les 
qualités  pernicieuses  de  ces  animaux  augmentent  considéra.r 
blement  en  proportion  directe  du  temps  qui  s’écoule  entre  le 
moment  de  leur  mort  et  celui  où  on  les  prépare. 

Nous  devons  donc  conclure  que  le  poison  des  poissons  n’est 
point  borné  à  un  seul  de  leurs  organes  en  particulier ,  mais 
qu’il  est  répandu  dans  toute  leur  substance  ; 

Qu’il  ne  provient  point  de  leur  nourriture  ; 

Qu’il  ri y  a  point  de  poisson  qui  jouisse  de  cette  funeste 
propriété,  à  moins  qu’il  riait  éprouvé  quelque  altération  mor¬ 
bide  ; 

Que  ce  poison  offre  des  caractères  spéciaux ,  et  que  son  ac¬ 
tivité  accroît  avec  la  cessation  de  la  vie ,  et  en  proportion  du 
temps  qui  s’écoule.  (  "»•  cloquet) 
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